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ABSTRAK 
 
 
Kanker serviks merupakan salah satu kanker yang paling sering diderita oleh 
perempuan di seluruh dunia. Menurut data dinas kesehatan kota Kediri (2015), penderita 
kanker serviks mencapai 100 – 120 pertahun. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
menganalisis Health Belief Model yang berhubungan dengan Deteksi Dini Kanker Serviks 
dengan metode tes IVA. 
Jenis penelitian yaitu analitik dengan pendekatan case-control. Lokasi penelitian di 
Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri.Penelitian dilaksanakan Pada 18 April to 
18 Mei 2016.. Populasi penelitian ini adalah wanita usia subur di Wilayah Kerja 
Puskesmas Sukorame Kota Kediri Tehnik sampling menggunakan Fixed Disease 
Sampling. Jumlah Sampel 120 WUS (Kasus dan control) dengan perbandingan 1 : 2. 
Analisis data yang digunakan analisis jalur (path analysis)  
Dari 6 variabel yang dihubungkan dengan penggunaan tes IVA didapatkan 3 
variabel berhubungan secara tidak langsung dengan penggunaan tes IVA yaitu persepsi 
kerentanan keparahan dan isyarat bertindak. Sedangkan yang berhubungan secara langsung 
yaitu persepsi ancaman (b= 2,0; p= 0,004), persepsi manfaat (b=1,5; p=0,024) dan persepsi 
hambatan (b= -2,5; p= <0,001). 
Penggunaan tes IVA berhubungan langsung dengan persepsi ancaman, manfaat dan 
hambatan. Sedangkan yang berhubungan tidak langsung yaitu persepsi kerentanan, 
keparahan dan isyarat bertindak. Diharapkan Wanita Usia Subur menambah pengetahuan 
tentang HBM yang berhubungan dengan penggunaan tes IVA agar penggunaan tes IVA 
semakin meningkat sehingga angka kematian yang disebabkan penyakit kanker serviks 
menurun. 
 
Kata Kunci: Health Belief Model,kerentanan, keparahan, ancaman, manfaat, hambatan, 
isyarat bertindak, tes IVA. 
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ABSTRACT 
 
Cervical cancer is one of cancer with highest prevalence in the world. The Data of 
Kediri Health Departemen in 2015 cervical cancer patients 100-120 patient per year. The 
research was purposed to analyze Health Belief Model about willingness of using Visual 
Inspection with Acetic Acid (VIA) screening in reproductive age women on Kediri city 
Subject and Method:  
The research is analytical observational with case control approach. The location of 
the research is in Public Health Center of Sukorame in Kediri City. The research was 
conducted on 18 April to 18 Mei 2016. The population is reproductive age women in 
Public Health Center of Sukorame in Kediri City. Sampling technique using a fixed disease 
sampling. Total sample of 120 reproductive age women (case and controls) with 
komparation 1:2. Analysis of the data used path analysis (Stata 13) 
Of the six variables related with using Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) 
screening obtained three variables associated indirectly VIA screening : susceptibility 
perception, seriousness and cue to action. While that direcly relate to treat perception (b= 
2,0; p= 0,004), benefit (b=1,5; p=0,024), obstacle (b= -2,5; p= <0,001). 
VIA screening is directly related to treat perception,benefit and obstacle. While not 
directly related is susceptibility perception, seriousness and cue to action. It is expected for 
reproductive age women to improve knowledge about Health Belief Model VIA screening 
so can  increase VIA screening. 
 
Keywords: Health Belief Model ,susceptibility perception, seriousness, threat, benefit, 
obstacle, cue to action, VIA screening. reproductive age women. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Kesehatan reproduksi menurut organisasi kesehatan dunia ( World Health 
Organizatin/ WHO) adalah suatu keadaan fisik, mental dan sosial yang utuh, bukan 
hanya bebas dari penyakit atau kecacatan dalam segala aspek yang berubungan 
dengan sistem reproduksi, fungsi dan prosesnya (Glasier, 2006). Kesehatan reproduksi 
merupakan hal yang sangat penting bagi setiap orang dan tidak memandang gender. 
Banyak sekali permasalahan yang menyangkut kesehatan reproduksi ini, salah satunya 
adalah kanker serviks yang merupakan kasus pembunuh wanita pertama di dunia 
(Bertiani, 2009). Kanker serviks adalah salah satu keganasaan atau neoplasma yang 
terjadi di daerah leher rahim atau mulut rahim, yang merupakan bagian terendah dari 
rahim yang menonjol kepuncak liang senggama (vagina) (Rasjidi, 2010) 
Kanker serviks merupakan salah satu kanker yang paling sering diderita oleh 
perempuan di seluruh dunia.  Berbagai jenis kanker yang menyebabkan kematian pada 
perempuan di dunia mencapai 1,4 juta dengan 493.000 kasus baru dan 273.000 
kematian. Dari data tersebut lebih dari 80% penderita berasal dari negara berkembang, 
di Asia Selatan, Asia Tenggara, Sub Sahara Afrika, Amerika Tengah dan Amerika 
Selatan (Nadia, 2009). Menurut WHO pada tahun 2010 terdapat 500.000 kasus kanker 
serviks di dunia dan Indonesia merupakan negara dengan kasus kanker serviks 
terbanyak kedua setelah Negara China (Irawati, 2012). 
Di Indonesia, kanker serviks menempati peringkat kedua dari segi jumlah 
penderita kanker pada perempuan namun sebagai penyebab kematian masih 
menempati peringkat pertama (WHO, 2010). Berdasarkan data Riskesdas (2013), 
2 
 
{ 
prevalensi kanker di Indonesia adalah 1,4 per 1000 penduduk. Sedangkan kanker 
serviks merupakan kanker dengan prevalensi tertinggi di Indonesia sebesar (0,8%) 
atau sekitar 98.692 penduduk. Provinsi Jawa Timur merupakan salah satu provinsi 
penyumbang terbesar jumlah kasus kanker serviks di Indonesia. Di provinsi Jawa 
Timur, prevalensi jumlah kanker serviks sebesar 21.313 penduduk (Pusdatin, 2015). 
Menurut data dinas kesehatan kota Kediri (2015), penderita kanker serviks mencapai 
100 – 120 pertahun. 
Kanker serviks merupakan kasus terbanyak dan hampir 70 % ditemukan dalam 
kondisi stadium lanjut. Hal ini karena masih rendahnya pelaksanaan skrining yaitu 
kurang dari 5%. Padahal pelaksanaan skrining yang ideal adalah 80%. Oleh karena itu, 
tidak mengejutkan jika jumlah kasus baru kanker serviks mencapai 40-45 per hari dan 
jumlah kematian yang disebabkan kanker serviks mencapai 20-25% perhari (Samadi, 
2011). Begitu juga kesadaran wanita usia subur di Kota Kediri khususnya di Wilayah 
kerja Puskesmas Sukorame 
Berdasarkan penelitian terdahulu yg dilakukan oleh Bo T Hansen , et al (2011) 
Faktor yang mempengaruhi kunjungan screning kanker serviks yaitu wanita yang telah 
melakukan deteksi dini sebelumnya, riwayat IMS, penggunaan alat kontrasepsi dan 
peggunaan kondom. Dipengaruhi juga oleh status menikah, tidak merokok dan sudah 
pernah melahirkan. Selain itu, kemungkinan berkunjung karena usia yang semakin 
bertambah. Tingkat pendidikan tidak berpengaruh terhadap kunjungan. Salah satu teori 
perilaku kesehatan dari Health Belief Model/HBM juga menyebutkan bahwa perilaku 
seorang dipengaruhi oleh : 1) Kerentanan terhadap penyakit yang dirasakan (perceived 
susceptibility), 2) Keparahan/keseriusan /Keseriusan yang dirasakan (perceived 
saverity/seriousness), 3)Ancaman yang dirasakan (Perceived threat) 4) Manfaat yang 
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dirasakan (perceived benefits) 5) Hambatan yang dirasakan (perceived barriers), 6) 
Isyarat untuk bertindak (Cues to action) (Becker and Rosenstock, 1987) 
Kunci dari upaya penyembuhan semua jenis penyakit kanker adalah 
pendeteksian dini. Untuk kanker servik (kanker leher rahim), pendeteksian itu 
dilakukan dengan IVA, yang dimaksud dengan IVA upaya pengambilan cairan dari 
vagina untuk melihat kelaianan sel di sekitar leher rahim. Tes IVA   hanyalah suatu 
langkah screaning bukan pengobatan. Oleh karena itu semakin dini gejala awal kanker 
rahim diketahui, semakin mudah pengobatan dan penanganan awalnya ( Setiati, 2009). 
Skrining IVA efektif memberikan kontribusi untuk menurunkan mortalitas dan 
morbiditas yang terkait dengan keganasan kanker serviks (Rahatgaonkar, 2012). 
Dalam beberapa studi klinis besar, Skrining IVA telah menunjukkan kepekaan klinis 
mulai dari 41% - 92%, mendekati yang dari standart kolposkopi (Moon et al., 2012) 
Berdasarkan fenomena tentang masih tingginya kejadian kanker servik pada 
WUS dan rendahnya penggunaan skrining IVA , dan belum dipernah dilakukannya 
penelitian terkait teori peilaku kesehatan Health Belief Model terhadap penggunaan 
skrining Inspeksi Visual Asam Asetat maka hal ini merupakan suatu yang penting 
untuk dicari solusinya. Apabila dilakukan penelitian juga dimungkinkan membawa 
manfat baik bagi responden, masyarakat maupun institusi kesehatan lainnya. 
Keterbaruan penelitian ini yaitu dengan menggunakan analisis jalur (path analisis) 
yang belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya. Oleh karena itu peneliti tertarik 
untuk mengungkapkan Analisis Jalur dengan Health Belief Model  tentang 
Penggunaan Skrining Inspeksi Visual Asam Asetat untuk Deteksi Dini Kanker Serviks 
pada Wanita Usia subur di Kota Kediri. 
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B. Rumusan Masalah 
1. Adakah pengaruh antara persepsi kerentanan diri  untuk mengalami kanker serviks dan 
kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks tersebut ? 
2. Adakah pengaruh antara persepsi keparahan/keseriusan /keseriusan diri  untuk 
mengalami kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan 
kanker serviks tersebut ? 
3. Adakah pengaruh antara persepsi ancaman untuk mengalami kanker serviks dan 
kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks tersebut ? 
4. Adakah pengaruh antara persepsi manfaat diri  untuk mengalami kanker serviks dan 
kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks tersebut ? 
5. Adakah pengaruh antara persepsi hambatan diri  untuk mengalami kanker serviks dan 
kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks tersebut ? 
6. Adakah pengaruh antara persepsi isyarat bertindak/ cue to action  untuk mengalami 
kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker 
serviks tersebut ? 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Meneliti faktor-faktor Health Belief Model yang mempengaruhi Wanita Usia 
Subur dalam penggunaan skrining Inspeksi Visual Asam Asetat untuk deteksi dini 
kanker serviks di Kota Kediri tahun 2016. 
2. Tujuan Khusus 
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a. Menganalisis pengaruh antara persepsi kerentanan diri  untuk mengalami kanker 
serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks 
tersebut  
b. Menganalisis pengaruh antara persepsi keparahan/keseriusan  diri  untuk 
mengalami kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan 
kanker serviks tersebut  
c. Menganalisis pengaruh antara persepsi ancaman  untuk mengalami kanker serviks 
dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks tersebut  
d. Menganalisis pengaruh antara persepsi manfaat diri  untuk mengalami kanker 
serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks 
tersebut  
e. Menganalisis pengaruh antara persepsi hambatan diri  untuk mengalami kanker 
serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks 
tersebut  
f. Menganalisis pengaruh antara persepsi isyarat bertindak/ cue to action  untuk 
mengalami kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan 
kanker serviks tersebut  
 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu dasar pengembangan 
Theory Health Belief Model  
2. Manfaat Praktis 
a. Bagi Pemerintah  
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Efisiensi dalam biaya perawatan di rumah sakit dan biaya promosi kesehatan. 
Melalui deteksi dini akan ditemukan kasus kanker serviks sedini mungkin atau 
sejak lesi prakanker selanjutnya bisa segera dilakukan pengobatan yang tepat 
sehingga bisa sembuh. Hal ini akan menekan angka kejadian kanker serviks yang 
ada di Indonesia. 
b. Bagi Masyarakat 
Dapat meningkatkan pengetahuan, sikap dan keyakinan tentang deteksi dini 
kanker serviks dan motivasi serta meningkatkan niat untuk melakukan deteksi dini 
kanker serviks. 
 
 
c. Bagi Tenaga Kesehatan 
Hasil Penelitian ini diharapkan sebagai informasi untuk tenaga kesehatan 
untuk dapat memberikan promosi kesehatan untuk mengubah perilaku dalam 
melakukan pemeriksaan tes IVA. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Kajian Teori 
1. Kanker Serviks 
a. Definisi 
Kanker leher rahim (cervical cancer) adalah kanker yang terjadi pada serviks 
uterus, suatu daerah pada organ reproduksi wanita yang merupakan pintu masuk ke 
arah rahim yang terletak antara rahim (uterus) dengan liang senggama (vagina). 
Kanker ini biasanya terjadi pada wanita yang telah berumur (45-64 tahun) tetapi 
bukti statistik menunjukkan bahwa kanker leher rahim dapat juga menyerang 
wanita yang usia antara 20 sampai 30 tahun (Bustan, 2007). 
Kanker leher rahim adalah kanker pada leher rahim (serviks), yaitu area 
bagian bawah rahim yang menghubungkan rahim dengan vagina. Kanker leher 
rahim terjadi jika sel-sel serviks menjadi abnormal dan membelah secara tidak 
terkendali (Emilia, et.al.,2010). 
Jadi Kesimpulannya kanker serviks adalah pembelahan sel-sel serviks (area 
bagian bawah rahim yang menghubungkan rahim dengan vagina) secara abnormal 
atau tidak terkendali. 
b. Epidemiologi Kanker Leher Rahim 
Kanker serviks merupakan penyakit kanker nomor dua terbanyak yang 
diderita wanita di dunia, yaitu sekitar 500.000 kasus baru dan kematian 250.000 
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setiap tahun. Sekitar 90% kasus kanker leher rahim ditemukan di negara dengan 
pendapatan rendah dan negara yang sedang berkembang (Singh dan Badaya, 2012).  
Di Indonesia kanker leher rahim merupakan kanker terbanyak pada wanita. 
Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, diperkirakan akan terjadi 
peningkatan kematian akibat penyakit ini mencapai 25% hingga 10 tahun ke depan. 
Hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) menunjukkan bahwa proporsi 
kematian karena kanker leher rahim meningkat dari 1,3% pada tahun 1976 menjadi 
4,8% pada tahun 1992 (Nuranna, 2005). 
Menurut Yayasan Kanker Indonesia (2006), kanker leher rahim menempati 
urutan pertama dengan angka kejadian sebesar 16%, yang kemudian disusul dengan 
kanker payudara (15%).  Menurut Globocan (2011),  sebanyak 37 wanita di 
Indonesia didiagnosis menderita kanker serviks setiap hari dan satu wanita 
meninggal  setiap  satu jam karena kanker  ini.   Di  Rumah  Sakit dr.   Cipto 
Mangunkusumo (RSCM) tahun 2013, dari enam peringkat kanker tertinggi, kanker 
leher rahim menempati urutan pertama kemudian kanker payudara. Lebih dari tiga 
perempat kanker ginekologj di RSCM adalah kanker leher rahim dan 62% 
diantaranya dengan stadium lanjut (stadium II-III), dan merupakan penyebab 
kematian terbanyak diantara kematian kanker ginekologik yaitu 66%. Namun 
demikian walaupun penyakit ini merupakan penyakit keganasan yang dapat 
menyebabkan kematian, kesadaran untuk memeriksakan diri dirasakan sangat 
rendah. Hal ini tidak terlepas dari kurangnya pengetahuan mengenai kanker 
ini.Indikasinya adalah lebih dari 70% penderita yang datang ke rumah sakit sudah 
pada kondisi lanjut (BKKBN, 2008). 
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Kanker serviks merupakan penyebab kematian tertinggi kanker ginekologik 
pada wanita, dikarenakan penemuan kasus sebagian besar sudah pada stadiumlanjut 
sehingga penanganan sulit dilakukan. Hal ini tidak terlepas dari rendahnya 
kesadaran wanita untuk melaksanakan deteksi dini kanker serviks yang sebagian 
besar disebabkan rendahnya pengetahuan wanita tentang deteksi dini kanker 
serviks. 
c. Etiologi 
Penelitian dasar dan epidemiologi yang dilakukan selama -15-20 tahun 
memberikan bukti bahwa penyebab utama kanker serviks adalah Human Papilloma 
Virus (HPV) atau virus papiloma manusia (Franco, 2003). Virus ini ditemukan 
pada 95% kasus kanker leher rahim (Depkes RI, 2007). Setiap wanita berisiko 
terkena infeksi HPV onkogenik yang dapat menyebabkan kanker serviks. HPV 
dapat dengan mudah ditularkan melalui aktivitas seksual dan beberapa sumber 
transmisi tidak tergantung adanya penetrasi, tetapi juga melalui sentuhan kulit di 
wilayah genital tersebut (skin to skin genital contact). Dengan demikian setiap 
wanita yang aktif secara seksual memiliki risiko untuk terkena kanker serviks 
(Emilia, 2010). 
d.  Faktor Risiko Kanker Leher Rahim 
Faktor risiko adalah faktor yang mempermudah terjadinya kanker leher 
rahim.Penelitian yang dilakukan pada 19.898 orang wanita yang menderita kanker 
serviks menunjukkan bahwa kejadian kanker serviks terjadi pada wanita mulai usia 
20 tahun atau lebih tua. Faktor yang mempengaruhi kejadian kanker serviks adalah 
rendahnya status sosial ekonomi, tingkat tes papnicolaou yang rendah, rendahnya 
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cakupan pelayanan kesehatan dan tingkat infeksi klamidia yang tinggi. Adapun 
penjelasan setiap faktor risiko adalah sebagai berikut: 
1) Umur 
Pada umumnya kanker leher rahim sering ditemukan antara umur 30-60 
tahun. Insiden terbanyak terjadi pada umur 40-50 tahun, tetapi akan menurun 
drastis pada umur 60 tahun. Periode laten dan fase prainvasif untuk menjadi 
invasif memakan vvaktu sekitar 10 tahun. Hanya 9% dari wanita berumur <35 
tahun menunjukkan kanker leher rahim yang invasif pada saat didiagnosis, 
sedangkan 35% dari karsinoma in situ terdapat pada wanita berumur < 35 tahun. 
(Du, et.al. 2010). Pemeriksaan deteksi dini kanker serviks seharusnya dilakukan 
pada usia dimana lesi prakanker lebih mudah terdeteksi, biasanya 10 sampai 20 
tahun lebih awal. Sehingga pemeriksaan deteksi dini kanker serviks dianjurkan 
bagj semua perempuan berusia 30 sampai 50 tahun (Depkes RI, 2007).  
2) Perkawinan pada usia muda 
Semakin muda seorang wanita melakukan hubungan seksual, maka 
semakin besar risiko terjadinya kanker leher rahim pada wanita tersebut.Wanita 
yang menikah berusia <16 tahun memiliki risiko 10-12 kali lebih besar 
menderita kanker leher rahim dari pada wanita yang telah berusia 20 tahun. 
Serviks pada remaja lebih rentan terhadap stimulus karsinogen karena terdapat 
proses metaplasia skuamos yang aktif, yang terjadi di dalam zona transformasi 
selama periode perkembangan. Proses metaplasia ini biasanya merupakan suatu 
proses fisiologis, tetapi dibawah pengaruh karsinogen. Perubahan sel dapat 
terjadi sehingga mengakibatkan suatu zona transformasi yang tidak khas. 
Perubahan yang tidak khas ini menginisiasi suatu proses yang disebut neoplasia 
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intraepitel serviks (Cervixs Intraephitel Neoplasma=ClN) yang merupakan fase 
prainvasif dari kanker leher rahim. Usia pertama kali melakukan hubungan 
seksual jika dilakukan pada usia kurang dari 20 tahun mempunyai odd rasio 2 
kali dibandingkan wanita yang melakukan hubungan seksual pertama diatas usia 
21 tahun (Sriamporn, 2004).  
3) Jumlah paritas 
Paritas tinggi diduga menambah risiko kanker serviks. Paritas tinggi 
dengan persalinan normal akan menambah risiko HVP positif pada skuamosa 
kanker. Pada penelitian ditemukan paritas 3-8 kali persalinan normal 
mempunyai risiko 2,7 sampai 5,5 lebih tinggi dibandingkan wanita nullipara dan 
1,6 sampai 3,2 kali lebih tinggi dibandingkan wanita yang melahirkan normal 1 
atau 2 kali (Munoz, et.al. 2002). 
4) Kebiasaan berganti pasangan 
Penelitian menunjukkan bahwa wanita yang mempunyai pasangan seksual 
lebih dari satu mempunyai risiko terjadi kanker leher rahim dua kali lebih tinggi 
dibandingkan mereka yang mempunyai pasangan seksual satu saja. Hal tersebut 
mungkin disebabkan karena berganti pasangan dalam melakukan hubungan 
seksual memperbesar kemungkinan terinfeksi HPV (Human Papiloma Virus). 
Usia pertama kali menarche dan usia pertama kali melakukan hubungan seksual 
juga mempengaruhi kejadian kanker serviks. Usia menarche 15-16 tahun 
mempunyai odd rasio dua kali dan usia menarche kurang dari 15 tahun 
mempunyai odd rasio tiga kali lebih tinggi untuk terkena kanker serviks 
dibandingkan wanita yang usia menarche 17 tahun (Sriamporn, 2004).  
5) Pendidikan 
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Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pendidikan memiliki 
hubungan dengan terjadinya kanker leher rahim, yairu wanita dengan tingkat 
pendidikan rendah memiliki faktor risiko terkena kanker serviks dua kali lebih 
tinggi dari pada wanita dengan tingkat pendidikan tinggi (Sriamporn, 2004).  
6) Pekerjaan 
Berdasarkan penelitian yang telah dilaksanakan terdapat hubungan antara 
kanker leher rahim dengan pekerjaan, dimana wanita pekerja kasar, seperti 
buruh, petani memperlihatkan empat kali lebih mungkin terkena kanker leher 
rahim dibandingkan wanita pekerja ringan atau bekerja di kantor. Dua kejadian 
yang terpisah memperlihatkan adanya hubungan antara kanker serviks dengan 
pekerjaan. Para istri pekerja kasar 4 kali lebih mungkin terkena kanker leher 
rahim dibandingkan para istri pekerja kantor atau pekerja ringan, kebanyakan 
dari kelompok yang pertama ini dapat diklasifikasikan ke dalam kelompok sosial 
ekonomi rendah, mungkin standar kebersihan yang tidak baik pada umumnya 
faktor sosial ekonomi rendah cenderung memulai aktifitas seksual pada usia 
lebih muda serta ketidaktahuan tentang deteksi dini kanker leher rahim. 
(Sriamporn, 2004)  
7) Agen Infeksius 
Terdapat sejumlah bukti yang menunjukkan bahwa HPV merupakan 
penyebab terjadinya neoplasia servikal. HPV tipe 6 dan 11 berhubungan erat 
dengan displasia ringan yang sering regresi. HPV tipe 16 dan 18 dihubungkan 
dengan displasia berat, yang jarang regresi dan seringkali progresif menjadi 
karsinoma insitu. Walaupun semua virus herpes simplextipe 2 belum 
didemonstrasikan pada sel tumor, teknik hibridisasi insitu telah menunjukkan 
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terdapat HSV RNA spesifik pada sampel jaringan wanita dengan displasia 
serviks. Infeksi chlamidia trachomatis,trikomonas,  sifilis,  dan gonokokus juga 
ditemukan berhubungan dengan kanker leher rahim.  
8) Sosial ekonomi 
Kanker leher rahim sering ditemukan pada golongan wanita sosio ekonomi 
rendah. Hal ini biasanya dikaitkan dengan higienitas, sanitasi, pemeliharaan 
kesehatan yang kurang baik, pendidikan rendah, kawin usia muda, jumlah anak 
yang banyak, pekerjaan dan penghasilan yang tidak tetap, serta faktor gizi yang 
kurang akan memudahkan terjadinya infeksi akibat imunitas rubuh yang 
menurun.  
9) Merokok 
Rokok atau tembakau mengandung bahan karsinogenik. Asap rokok 
menghasilkan polyciklic aromatic hydrocarbonas heterocyclic amine yang 
sangat karsinogen, sedangkan bila dikunyah akan menghasilkan nitrosamin. 
Bahan yang berasal dari tembakau yang dihisap terdapat di getah serviks wanita 
perokok dan dapat menjadi karsinogenik infeksi virus. Hasil penelitian 
menyimpulkan bahwa semakin banyak dan lama wanita merokok, maka semakin 
tinggi risiko untuk terkena kanker leher rahim (Hidayati, 2001; Evennett, 2003).  
10) Kontrasepsi 
Pemakaian kontrasepsi oral lebih dari 4 tahun dapat meningkatkan risiko 
terkena kanker leher rahim 1,5 sampai 2,5 kali. Beberapa penelitian 
menunjukkan bahwa kontrasepsi oral menyebabkan wanita sensitif terhadap 
HPV yang dapat menyebabkan adanya peradangan pada genitalia (Hidayati, 
2001). Pil kontrasepsi oral diduga akan menyebabkan defisiensi asam folat yang 
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mengurangi metabolis memutagen, sedangkan estrogen kemungkinan menjadi 
salah satu kofaktor yang membuat replikasi DNA HPV. Pada penelitian dengan 
desain kasus kontrol menunjukkan pada pemakaian kontrasepsi oral dalam 5-9 
tahun mempunyai risiko 2,82 kali lebih tinggi dibandingkan pemakaian kurang 
dari 5 tahun dan pemakaian lebih dari 10 tahun atau lebih mempunyai risiko 
4,03 kali lebih tinggi (Moreno, 2002). Dalam hal ini perlu diteliti lebih lanjut 
yang dapat meningkatkan risiko kanker serviks apakah kontrasepsi oral yang 
kombinasi (estrogen dan progesteron) atau yang mengandung progesteron saja 
Berbagai penelitian yang telah dilakukan baik di dalam maupun luar negeri 
belum ada yang meneliti terkait jenis kontrasepsi oral dengan risiko kanker 
serviks. 
e. Gambaran klinis kanker leher rahim 
Gambaran klinis kondisi prakanker, umumnya tidak ada gejala dan tak ada 
rasa nyeri. Kanker ini dapat dideteksi dengan menggunakan IVA, papsmear dan 
biopsi. Bila kanker ini sudah muncul, gejalanya dapat berupa: keputihan, 
perdarahan pervaginam, perdarahan kontak, nyeri, konstipasi, inkotinensia urin, 
gejala lainnya (Prawirohardjo, 2008). 
f. Patogenesis 
Serviks atau leher rahim/mulut rahim merupakan bagian ujung bawah rahim 
yang menonjol ke liang senggama (vagina). Kanker leher rahim berkembang secara 
bertahap, tetapi progresif. Proses terjadinya kanker ini dimulai dengan sel yang 
mengalami mutasi lalu berkembang menjadi sel displastik sehingga terjadi kelainan 
epitel yang disebut displasia. Gejala mulai dari displasia ringan, displasia sedang, 
displasia berat dan akhirnya menjadi karsinoma in situ. 
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Patogenesis Neoplasia Intraephitel Sekviks (NIS) dapat dianggap sebagai 
suatu spektrum penyakit yang dimulai dari displasia ringan (NIS 1), displasia 
sedang (NIS 2), displasia berat dan karsinoma in situ (NIS 3) untuk kemudian 
berkembang menjadi karsinoma invasif (Prawirohardjo, 2008).  
 
g. Penyebaran 
Penyebaran kanker mulut rahim membutuhkan waktu yang cukup lama dari 
kondisi normal sampai menjadi kanker, dalam penelitian secara epidemiologik dan 
laboratorik ada beberapa faktor yang berperan secara langsung maupun tidak 
langsung. Hasil pemantauan perjalanan penyakit, diagnosis displasia sering 
ditemukan pada usia 20 tahun. Karsinoma in situ pada usia 25-35 tahun dan kanker 
serviks invasif pada usia 40 tahun. 
Kondisi prakanker sampai karsinoma insitu (stadium 0) sering tidak 
menunjukkan gejala karena proses penyakitnya berada di dalam lapisan epitel dan 
belum menimbulkan perubahan yang nyata dari mulut rahim Pada akhirnya gejala 
yang ditimbulkan adalah keputihan, perdarahan paska senggama dan pengeluaran 
cairan encer dari vagina, lalu jika sudah menjadi invasif akan ditemukan gejala 
seperti perdarahan spontan, perdarahan paska senggama, keluarnya cairan 
(keputihan) dan rasa tidak nyaman saat melakukan hubungan seksual (Bustan, 
2007). 
Perjalanan penyakit kanker serviks mulai dari kondisi normal sampai 
abnormal memerlukan waktu yang panjang, kurang lebih 10 tahun. Sehingga jika 
kelainan pada serviks dapat ditemukan seawal mungkin maka pengobatan akan 
semakin mudah dilakukan dan prognosis penyakit akan menjadi lebih baik. 
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h. Pembagian Tingkat Keganasan 
Tingkat keganasan kanker serviks secara klinis dapat dilihat pada tabel 2.1 
dibawah:  
 
Tabel 2.1: Tingkat Keganasan Kanker Serviks menurut Figo (1994) 
0 Carsinoma in situ, karsinoma intraepitelial. 
I karsinoma terbatas di serviks saja (perluasan ke uterus boleh diabaikan) 
Ia Carsinoma pre klinik, dimana diagnosa dibuat berdasarkan pemeriksaan 
mikroskopik. 
Lal tnvasi stroma secara mikroskopik minimal- Terukur lebih dalam dari 3 
mm dan kurang dari 5 mm dan luasnya tidak lebih dari 7 mm. 
1a2 Lesi klinis terbatas pada serviks atau lesi preklinis lebih dari 7 mm. 
Ib Lesi klinis berukuran kurang dari 4 cm. 
Ibl Lesi klinis lebih dari 4 cm. 
Ib2 Karsinoma meluas melampaui serviks, tetapi belum meluas pada 
dinding panggul; karsinoma melibatkan vagina, tetapi tidak sampai 
sepertiga bawah. 
II Karsinoma meluas melampaui serviks, tetapi belum meluas pada 
dinding panggul; karsinoma melibatkan vagina, tetapi tidak sampai 
sepertiga bawah. 
Ila Karsinoma belum jelas ke parametrium secara nyata. 
Iib Keterlibatan parametrium jelas. 
III Karsinoma sudah meluas pada dinding panggul; pada pemeriksaan 
rektum, tidak ada ruang yang bebas kanker diantara tumor dan dinding 
panggul; tumor melibatkan sepertiga bawah vagina; semua kasus 
dengan hidronefrosis atau ginjal tidak berfungsi harus dimasukkan, 
kecuali kalau diketahui disebabkan oleh penyebab lain. 
IIIa Tidak ada perluasan ke dinding panggul, tetapi sepertiga bagian bawah 
vagina terkena. 
 
IIIb Perluasan ke dinding panggul atau hidronefrosis atau ginjal tidak 
berfungsi. 
IV Karsinoma sudah meluas melewati panggul sejati atau ginjal tidak 
berfungsi. 
1Va Penyebaran tumor ke organ didekatnya. 
1Vb  Penyebaran ke organ-organ jauh. 
Sumber: Prawirohardjo, 2008 
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i. Pencegahan Kanker Serviks 
Menurut WHO, diperkirakan lebih dari 40% dari seluruh kanker dapat 
dicegah, ketimpangan negara maju dan berkembang adalah dalam hal 
pencegahan,deteksi dan pengobatan. Ada beberapa kegiatan pokok untuk 
pencegahan kanker, yaitu: 
1) Pencegahan primer 
Pencegahan primer dapat dilakukan dengan (Rasjidi, 2008):  
a) Mengurangi pemaparan terhadap faktor risiko dan peningkatan daya tahan 
tubuh terhadap bahan karsinogenik dengan cara pembinaan pola hidup sehat. 
b) Menunda onset aktivitas seksual 
Menunda onset aktivitas seksual sampai usia 20 tahun dan berhubungan 
secara monogamy akan mengurangi kanker serviks secara signifikan. 
c) Penggunaan kontrasepsi barrier 
Dokter merekomendasikan kontrasepsi metode barrier (kondom, diafragma 
dan spermisida) yang berperan untuk proteksi terhadap agen virus. 
Penggunaan lateks lebih dianjurkan dari pada kondom yang dibuat dari kulit 
kambing. 
d) Penggunaan vaksinasi HPV 
Vaksinasi HPV yang diberikan kepada pasien bisa mengurangi infeksi 
Human Papilloma Virus, karena mempunyai proteksi > 90%. Saat ini ada 
vaksin yang digunakan untuk mencegah infeksi HPV yang menyebabkan 
kebanyakan kasus kanker serviks. Cara kerja vaksin ini dengan merangsang 
antibodi respon kekebalan tubuh terhadap HPV dimana antibodi ditangkap 
untuk membunuh HPV sehingga virus HPV tidak dapat masuk ke leher 
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rahim. Vaksin diberikan dalam tiga kali suntikan intramuskuler (pada otot 
lengan, pantat atau otot bagian tubuh lainnya) selama enam bulan pada bulan 
0, ke 1 dan ke 6 (Emilia, et al., 2010).  
2) Pencegahan sekunder 
Ada dua komponen pencegahan sekunder yaitu penapisan (screening) dan 
edukasi tentang penemuan dini (early diagnosis). Ada beberapa metode yang 
dikenal untuk melakukan penapisan kanker serviks yaitu dengan pemeriksaan 
Inspeksi Visual dengan Aplikasi Asam Asetat (IVA) atau pemeriksaan sitologi 
(papanicolaou/tes pap) (Depkes RI, 2009).  
3) Pencegahan tersier 
Kegiatan pencegahan tersier meliputi diagnosis, terapi dan tidak dapat 
dipisahkan dari semua terapi paliatif terutama bagi penderita yang telah masuk 
pada stadium lanjut. Pencegahan tersier dilakukan dengan penyuluhan dan 
konseling terhadap penderita kanker leher rahim agar dapat menjalani kehidupan 
seksualnya secara normal (Depkes RI, 2009). 
Pencegahan kanker serviks ada tiga tahap yaitu pencegahan primer, 
sekunder dan tersier. Pencegahan primer dan sekunder lebih dianjurkan daripada 
pencegahan tersier.  
j. Pengobatan Kanker Leher Rahim 
Pengobatan kanker leher rahim sangat tergantung pada berat ringanya 
penyakit atau orang awam mengenalnya sebagai stadium. Pada stadium awal, 
maka jalan operasi biasanya menjadi pilihan pertama. Sedangkan stadium awal, 
maka jalan pengobatan, seperti: radiasi (penyinaran) dan kemoterapi (pemberian 
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sitostika), dilakukan untuk kasus yang sudah dalam stadium lanjut (BKKBN, 
2008).  
 
2. Deteksi Dini Kanker Serviks  
a. Pengertian deteksi dini kanker serviks 
Sejak dua dekade terakhir terdapat kemajuan dalam pemahaman tentang 
riwayat alamiah dan terapi lanjutan dari kanker serviks. Infeksi Human 
PapilomaVirus (HPV) sekarang telah dikenal sebagai penyebab utama kanker 
serviks, selain itu sebuah laporan sitologi baru telah mengembangkan diagnosis, 
penanganan lesi prakanker dan protokol terapi spesifik peningkatan ketahanan 
pasien dengan penyakit dini dan lanjut. Penelitian terbaru sekarang ini terfokus 
pada penentuan infeksi menurut tipe HPV onkogenik, penilaian profilaksis dan 
terapi vaksin serta pengembangan strategi staining yang berkesinambungan dengan 
tes HPV dan metode lain berdasarkan sitologi. Hal ini merupakan baru loncatan 
untuk mengimplementasikan deteksi dini kanker serviks dengan beberapa macam 
pemeriksaan seperti tes pap (pap smear), sekvikografi, Inspeksi Visual Asam Asetat 
(IVA), tes HPV, kolposkopi dan sitologi berbasis cairan (thin layer pap smear 
preparation) (Kitchener & Symonds, 1999). 
Deteksi dini ialah usaha untuk mengidentifikasi penyakit atau kelainan pada 
tubuh yang secara klinis belum jelas, dengan menggunakan metode atau prosedur 
tertentu yang dapat digunakan secara cepat untuk mengetahui kondisi tubuh 
seseorang. Pada kanker, deteksi dini dikenal dengan istilah staining dan digunakan 
untuk mendeteksi kanker yang spesifik, dan bisa terdiri atas prosedur tunggal atau 
kombinasi dari berbagai tes. 
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Metode yang sekarang ini sering digunakan diantaranya adalah tes pap dan 
Inspeksi Visual Asetat (IVA). Tes pap memiliki sensitivitas 51% dan spesifisitas 
98%. Selain itu pemeriksaan pap smear masih memerlukan penunjang laboratorium 
sitologi dan dokter ahli patologi yang relatif memerlukan waktu dan biaya besar. 
Sedangkan IVA memiliki sensitifitas sampai 96% dan spesifisitas 97% untuk 
program yang dilaksanakan oleh tenaga medis yang terlatih. Hal ini 
menunjukkanbahwa IVA memiliki sensitifitas yang hampir sama dengan sitologi 
serviks (papsmear)  sehingga dapat menjadi  metode  skrining yang  efektif pada 
negaraberkembang seperti di Indonesia. 
b. Jenis deteksi dini kanker serviks 
1) Sitologi 
Pemeriksaan ini yang di kenal sebagai tes Papanicolaou (Tes Pap) sangat 
bermanfaat untuk mendeteksi lesi secara dini, tingkat ketelitiannya melebihi 
90% bila di lakukan dengan baik. Sitodiagnosis didasarkan pada kenyataan, 
bahwa sel permukaan secara terus menerus dilepaskan oleh epitel dari 
permukaan traktus genitalis. Sel yang dieksfoliasi alau dikerok dari permukaan 
epitel serviks mikrobiopsi yang memungkinkan kita mempelajari proses dalam 
keadaan sehat dan sakit. Sitologi adalah cara skrining sel serviks yang tampak 
sehat dan tanpa gejala untuk diseleksi. Kanker hanya dapat didiagnosis secara 
histologik. 
2) Biopsi 
Biopsi dilakukan di daerah abnormal jika SSK terlihat seluruhnya dengan 
kolposkopi. Jika SSK tidak terlihat seluruhnya atau hanya terlihat sebagian 
sehingga kelainan di dalam kanalis servikalis tidak dapat dinilai, maka contoh 
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jaringan diambil secara konisasi. Biopsi harus dilakukan dengan tepat dan alat 
biopsi harus tajam sehingga harus diawetkan dalam larutan formalin 10%. 
3) Konisasi 
Konisasi cerviks adalah pengeluaran sebagian jaringan cerviks sedemikian 
rupa sehingga yang dikeluarkan berbentuk kerucut (konus). Dengan kanalis 
servikalis sebagai sumber kerucut. Untuk tujuan diagnostik, tindakan konisasi 
harusselalu dilanjutkan dengan kuretase. Batas jaringan yang dikeluarkan 
ditentukan dengan pemeriksaan kolposkopi. Jika karena suatu hal pemeriksaan 
kolposkopi tidak dapat dilakukan, dapat dilakukan tes Sehiller. Pada tes ini 
digunakan pewarnaan dengan larutan lugol (yodium 5 gram, kalium yodida lO 
gram, air 100ml) dan eksisi dilakukan diluar daerah tes positif (daerah yang 
tidak berwama olehlarutanlugol). 
Konisasi diagnostik dilakukan pada keadaan sebagai berikut: 
a) Proses dicurigai berada di endoserviks 
b) Lesi tidak tampak seluruhnya dengan pemeriksaan kolposkopi 
c) Diagnostik mikroinvasi ditegakkan atas dasar spesimen biopsi 
d) Ada kesenjangan antara hasil sitologi dan histopatologik.  
4) Pemeriksaan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) 
IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) merupakan salah satu cara untuk 
melakukan tes kanker leher rahim.Kelebihan dari tes ini adalah kesederhanaan 
teknik dan kemampuan untuk memberikan hasil yang segera pada ibu. Seperti 
tindakan medis lainnya, diperlukan pelatihan dengan bimbingan praktik sebelum 
melakukan tes IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) secara kompeten, tetapi 
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pelatihan tersebut dapat diberikan dengan mudah kepada hampir semua tenaga 
kesehatan (Depkes RI, 2007).  
a) Definisi 
Inspeksi Visual dengan Asam asetat (IVA) adalah pemeriksaan leher 
rahim secara visual dengan menggunakan larutan asam cuka (asam asetat 3-
5%) danlarutan iodium lugol pada serviks dan melihat perubahan warna yang 
terjadi setelah dilakukan olesan (Depkes RI, 2010). Tujuannya untuk melihat 
adanya sel yang mengalami displasia sebagai salah satu metode skrining 
kanker serviks (Rasjidi, 2008). 
b) Indikasi 
Skrining kanker serviks 
c)  Sasaran dan Interval IVA 
Kanker leher rahim menempati angka tertinggi di antara wanita 
berusia 40-50 tahun, sehingga tes harus dilakukan pada usia dimana lesi pra-
kanker lebih mungkin terdeteksi, biasanya 10 sampai 20 tahun lebih awal. 
Sehingga pemeriksaan deteksi dini kanker serviks dianjurkan bagi semua 
perempuan berusia 30 sampai 50 tahun (Depkes RI, 2012). 
Selain itu, ibu yang mengalami masa penurunan kekebalan tubuh 
(misalnya HIV/AIDS ) atau menggunakan kortikosteroid secara kronis ( 
misalnya pengobatan asma atau lupus ) beresiko tinggi terjadinya kanker 
serviks jika mereka memiliki HPV (Human Papilloma Virus).Wanita yang 
mempunyai faktor resiko adalah kelompok yang paling penting untuk 
mendapat pelayanan tes atau pengobatan di fasilitas dengan sarana terbatas. 
Bahkan dengan memfokuskan pada pelayanan tes dan pengobatan untuk 
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wanita berusia antara 30-45 tahun atau yang memiliki faktor resiko seperti 
resiko tinggi IMS (Infeksi Menular Seksual) akan dapat meningkatkan nilai 
prediktif positif IVA. Selain itu, karena angka penyakit lebih tinggi pada 
kelompok usia tersebut, lebih besar kemungkinan untuk mendeteksi lesipra-
kanker, sehingga meningkatkan efektivitas biaya dari program pengujian dan 
mengurangi kemungkinan pengobatan yang tak perlu (Depkes RI, 2007).  
d) Kontraindikasi 
Pemeriksaan IVA dapat dilakukan kapan saja termasuk saat menstruasi, 
pada masa kehamilan dan saat asuhan nifas atau paska keguguran Tes IVA 
juga dapat dilakukan pada perempuan yang dicurigai atau diketahui memiliki 
IMS atau HIV/AIDS (Depkes RI, 2007). Tidak direkomendasikan pada 
wanita pasca menopause, karena daerah zona transisional seringkali terletak 
kanalis servikalis dan tidak tampak dengan pemeriksaan inspekulo (Depkes 
RI, 2009). 
e) Prosedur tindakan dan klasifikasi hasil pemeriksaan.  
Untuk melakukan IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) petugas 
mengoleskan larutan asam asetat pada serviks. Larutan tersebut menunjukan 
perubahan pada sel yang menutupi serviks (sel epithel) dengan menghasilkan 
reaksi "Acetone White Epithelium" (bercak putih yang tebal):  
1) Pertama, petugas menggunakan spekulum untuk melihat serviks 
2) Lalu serviks dibersihkan untuk menghilangkan cairan keputihan 
(discharge). 
3) Kemudian asam asetat dioleskan secara merata pada serviks. 
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4) Setelah   minimal   1   menit,   serviks   dan   seluruh   SCJ   
(Squamocolumnar Junction) diperiksa untuk melihat apakah terjadi 
perubahan acetonwhite. 
5) Hasil tes (positif atau negatif) harus dibahas bersama ibu, dan pengobatan 
harus di berikan setelah konseling, jika diperlukan atau tersedia. 
Hasil pemeriksaan apabila menunjukkan: 
1) Hasil tes negatif: apabila permukaan polos dan halus, berwarna merah 
jambu 
2) Hasil tes positif : apabila di dapatkan plak putih yang tebal atau epithel 
acetonwhite, biasanya dekat SCJ (Squamo columnar Junction) 
3) Kanker: apabila didapatkan massa mirip kembang kol atau bisul.  
f)  Kelebihan dan Keuntungan 
IVA (Inspeksi Visual Asam Asetat) dapat di pertimbangankan untuk 
digunakan di fasilitas dengan sarana yang minimalkarena: 
1) Dapat efektif mengidentifikasi sabagian besar lesi pra-kanker. 
2) Bersifat non-invasif, mudah dilakukan dan tidak mahal 
3) Dapat dilakukan oleh semua tenaga kesehatan di fasilitas manapun. 
4) Dapat segera memberikan hasil sehingga dapat digunakan untuk 
keputusan dan tindakan untuk pengobatan. 
5) Memerlukan sarana dan perlengkapan yang sudah tersedia di tempat. 
Berdasarkan hasil simposia pada tahun 2006, supaya apabila terjadi 
keganasan/ada sel abnormal atau kanker di area leher rahim segera bisa 
diketahui maka bagi yang sudah pernah melakukan hubungan seksual, maka 
dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan rutin 1 kali setahun untuk 
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perempuan di bawah usia 30 tahun dan 2 kali setahun untuk usia di atas 30 
tahun. 
3. Persepsi 
a. Pengertian Persepsi 
Persepsi adalah suatu proses yang didahului oleh penginderaan, yaitu 
merupakan proses yang berwujud diterima stimulus oleh individu melalui alat 
reseptornya. Namun proses itu tidak berhenti sampai di situ saja, melainkan 
stimulus di teruskan ke pusat susunan syaraf yaitu otak dan terjadilah proses 
psikologis, sehingga individu menyadari apa yang di lihat, apa yang ia dengar, dan 
sebagainya individu mengalami persepsi (Fitriyah dan Jauhar, 2014) 
Persepsi adalah proses dimana individu mengatur dan menginterprestasikan 
kesan-kesan sensorik mereka guna memberikan arti bagi lingkunagn mereka. 
Namun, apa yang diterima seseorang pada dasarnya bisa berbeda dari realitas 
objektif. Walaupun seharusnya tidak perly ada peebedaan tersebut sering timbul 
(Robbins dan Jugge, 2008) 
Sedangkan menurut Walgito (2010), proses terjadinya persepsi dapat 
dijelaskan sebagai berikut: obyek akan menimbulkan stimulus, dan stimulus 
tersebut mengenai alat indera atau reseptor. Stimulus yang diterima oleh alat indera 
selanjutnya diteruskan oleh syaraf sensoris ke otak. Kemudian terjadilah proses di 
otak sebagai pusat kesadaran sehingga individu menyadari apa yang dilihat, atau 
apa yang didengar dan apa yang diraba. Proses yang terjadi dalam otak atau dalam 
pusat kesadaran inilah yang disebut sebagai proses psikologis. Dengan demikian 
dapat dikemukakan bahwa taraf terakhir dari proses persepsi yaitu individu 
menyadari tentang misalnya apa yang dilihat, atau apa yang didengar, atau apa 
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yang diraba, yaitu stimulus yang diterima melalui alat indera. Proses ini merupakan 
proses terakhir dari persepsi dan merupakan persepsi yang sebenarnya. Respon 
sebagai akibat dari persepsi yang dapat diambil oleh individu dalam berbagai 
macam bentuk. 
Menurut pengertian dari penjelasan di atas penulis simpulkan bahwa 
persepsi merupakan suatu proses yang dimiliki oleh setiap individu bahwa persepsi 
merupakan suatu proses yang dimiliki oleh setiap individu dalam kehidupan sehari-
hari yang menerima stimulus atau rangsang berupa informasi yang dimulai dari 
penglihatan hingga terbentuk tanggapan yang terjadi dalam diri individu sehingga 
sadar akan segala sesuatu dalam lingkungannya melalui indera-indera yang 
dimilikinya. 
b. Faktot yang memengaruhi persepsi 
 Menurut Krech dan Crutcfield (1977) dalam Wardana (2013), faktor-faktor yang 
menentukan persepsi dibagi menjadi dua, yaitu : 
1. Faktor fungsional adalah faktor yang berasal dari kebutuhan, pengalaman masa lalu 
dan hal-hal lain yang termasuk apa yang kita sebut sebagai faktor-faktor personal. 
Faktor fungsional yang menentukan persepsi adalah obyek-obyek yang memenuhi 
tujuan individu yang melakukan persepsi. 
2. Faktor struktural adalah faktor-faktor yang berasal semata-mata dari sifat stimulus 
fisik terhadap efek-efek syaraf yang ditimbulkan pada sistem saraf individu yaitu 
siswa itu sendiri. Faktor-faktor struktural yang menentukan persepsi menurut teori 
Gestalt bila kita ingin memahami suatu peristiwa kita tidak dapat meneliti faktor-
faktor yang terpisah tetapi memandangnya dalam hubungan keseluruhan. 
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Walgito (2010), menjelaskan ada beberapa faktor yang berperan dalam proses 
terjadinya persepsi, yaitu obyek yang dipersepsi, alat indera, syaraf, dan pusat susunan 
syaraf, dan perhatian. Obyek yang mampu menimbulkan stimulus. Stimulus tersebut 
dapat datang dari luar individu, maupun dari dalam individu yang bersangkutan. Namun 
sebagian besar stimulus datang dari luar individu, yaitu sebagai obyek yang dipersepsi. 
Obyek persepsi dapat dibagi menjadi dua, yaitu obyek yang non manusia dan manusia. 
Apabila yang dipersepsi itu adalah manusia, amka orang yang dipersepsi akan dapat 
mempengaruhi orang yang mempersepsi. Alat indera, syaraf, dan pusat susunan syaraf 
merupakan hal yang saling berkaitan dalam proses mempersepsi. Alat indera atau 
reseptor merupakan alat untuk menerima stimulus, sedangkan syaraf sensoris adalah 
alat untuk meneruskan stimulus yang diterima oleh reseptor kepada pusat susunan 
syaraf, yaitu otak sebagai pusat kesadaran. Perhatian merupakan faktor yang berperan 
sebagai langkah persiapan atau kesediaan individu untuk mengadakan persepsi. 
Perhatian yaitu memusatkan atau konsentrasi dari seluruh aktivitas individu yang 
ditujukan kepada sesuatu atau sekumpulan obyek. Ditinjau dari segi timbulnya, 
perhatian dibedakan menjadi dua. Yang pertama adalah perhatian spontan, yaitu 
perhatian yang timbul dengan sendirinya dan yang kedua perhatian tidak spontan yaitu 
perhatian yang ditimbulkan dengan sengaja (harus ada kemauan untuk 
menimbulkannya).   
 
4. Teori Model Kepercayaan Kesehatan (Health Belief Model) 
Dalam membuat kerangka pikir, peneliti menggunakan reori model perubahan 
perilaku Health Belief Model (Becker dan Rosenstock, 1987). Model Kepercayaan 
Kesehatan (HBM) pada awalnya dikembangkan pada tahun 1950-an oleh sekelompok 
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psikolog sosial di Pelayanan Kesehatan Masyarakat Amerika Serikat, dalam usaha 
untuk menjelaskan kegagalan secara luas partisipasi masyarakat dalam program 
pencegahan atau deteksi penyakit. Kemudian, model diperluas untuk melihat respon 
masyarakat  penanganan medis. Oleh karena itu lebih dari tiga dekade, model ini telah 
menjadi salah satu model yang paling berpengaruh dan secara luas menggunakan 
pendekatan psikososial untuk menjelaskan hubungan antara perilaku dengan 
kesehatan. 
Kepercayaan seseorang tentang mereka rentan atau tidak rentan terhadap penyakit, 
dan persepsi mereka tentang manfaat dari pencegahan penyakit yang dipengaruhi oleh 
kesiapan seseorang untuk bertindak. Keputusan seseorang mengenai seseorang akan 
memutuskan mengambil tindakan untuk mencegah, melindungi dan mengendalikan 
penyakit dipengaruhi oleh enam konsep. Enam konsep tersebut juga dipengaruhi oleh 
faktor peubah, seperti demografi (umur dan jenis kelamin), sosiopsikologika (individu, 
kelas sosial, teman sebaya dan penekan rujukan), dan struktural (pengetahuan tentang 
penyakit dan kontak sebelumnya dengan penyakit). Enam konsep seseorang 
melakukan tindakan pencegahan, perlindungan, dan pengendalian penyakit, yaitu: 
  
1) Kerentanan yang dirasakan (Perceived Susceptibility) 
Hal ini mengacu pada persepsi subyektif seseorang menyangkut resiko dari 
kondisi kesehatannya. Di dalam kasus penyakit secara medis, dimensi tersebut meliputi 
penerimaan terhadap hasil diagnosa, perkiraan pribadi terhadap adanya resusceptibility 
(timbul kepekaan kembali), dan suspectibility (kepekaan) terhadap penyakit secara 
umum 
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2) Keseriusan yang dirasakan (Perceived Saverity/Seriousness) 
Perasaan mengenai keseriusan terhadap suatu penyakit, meliputi kegiatan evaluasi 
terhadap konsekuensi klinis dan medis ( sebagai contoh: kematian, cacat dan sakit) dan 
konsekuensi sosial yang mungkin terjadi (seperti efek pada pekerjaan, kehidupan 
keluarga dan hubungan sosial). Banyak ahli yang menggabungkan kedua komponen 
diatas sebagai ancaman yang dirasakan (perceived threat)  
3) Ancaman yang dirasakan 
Pertama, persepsi individu tentang kemungkinannya terkena suatu penyakit 
(perceived susceptibility). Mereka yang merasa dapat terkena penyakit tersebut akan 
lebih cepat merasa terancam. Kedua, pandangan individu tentang beratnya penyakit 
tersebut (perceived seriousness), yaitu risiko dan kesulitan apa saja yang akan 
dialaminya dari penyakit itu. Makin berat risiko suatu penyakit, dan makin besar 
kemungkinannya bahwa individu itu terserang penyakit penyakit tersebut. Ketiga, 
makin dirasakan besar ancamannya (perceived threats). Ancaman ini mendorong 
individu untuk melakukan tindakan pencegahan atau penyembuhan penyakit. Namun 
ancaman yang terlalu besar malah menimbulkan rasa takut dalam diri individu yang 
justru menghambatnya untuk melakukan tindakan karena individu itu merasa tidak 
berdaya melawan ancaman tersebut. Guna mengurangi rasa terancam itu, ditawarkanlah 
suatu alternatif tindakan oleh petugas kesehatan. Apakah individu akan menyetujui 
alternatif yang diajukan petugas itu, tergantung pada pandangannya tentang manfaat dan 
hambatan dari pelaksanaan alternatif tersebut. Individu akan mempertimbangkan, 
apakah alternatif itu memang dapat mengurangi ancaman penyakit dan akibatnya yang 
merugikan. Namun sebaliknya, konsekuensi negatif dari tindakan yang dianjurkan itu 
(biaya yang mahal, rasa malu, takut akan rasa sakit, dsb) seringkali menimbulkan 
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keinginan individu untuk justru menghindari alternatif yang dianjurkan petugas 
kesehatan. Keempat, menunjukkan perceived benefits dan barriers dari tindakan yang 
dianjurkan. Untuk akhirnya memutuskan menerima atau menolak alternatif tindakan 
tersebut (Rosenstock, 1982 dalam Noorkasiani, 2009). 
4) Manfaat yang dirasakan (Perceived Benefits) 
Percaya mengambil tindakan pencegahan, perlindungan dan pengendalian 
penyakit akan mengurangi kerentanan mereka terhadap penyakit atau keparahan 
penyakit (perceived benefits). Keyakinan efektifitas pengambilan tindakan pencegahan, 
perlindungan dan pengendalian penyakit untuk mengurangi risiko dan keseriusan 
penyakit.  
5) Penghalang atau Hambatan yang dirasa (Perceived Barriers) 
Aspek-aspek negatif yang potensial dalam suatu upaya kesehatan (seperti : 
Ketidakpastian, efek samping), atau penghalang yang dirasakan (seperti : khawatir tidak 
cocok, tidak senang, gugup), yang mungkin berperan sebagai halangan untuk 
merekomendasikan suatu perilaku. 
6) Isyarat bertindak atau cue to action 
yaitu faktor pencetus tindakan (cues to action) yang dapat datang dari diri 
individu (munculnya gejala-gejala penyakit itu) ataupun dari luar (nasihat orang lain, 
kampanye kesehatan, terserangnya/ tertularnya seorang teman atau anggota keluarga 
oleh penyakit yang sama, dan sebagainya). Bagi mereka yang memiliki motivasi yang 
rendah untuk bertindak (misalnya yang tidak percaya bahwa dirinya akan terserang 
penyakit itu, yang menganggap remeh akibat dari penyakit tersebut atau yang takut 
menerima pengobatan) diperlukan rangsangan yang lebih intensif untuk mencetuskan 
respons yang diinginkan, sebab bagi kelompok semacam ini penghayatan subyektif 
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terhadap hambatan risiko negatif dari pengobatan penyakitnya, jauh lebih kuat daripada 
gejala obyektif dari penyakit itu ataupun pandangan/ saran profesional petugas 
kesehatan. Tetapi bagi mereka yang sudah termotivasi untuk bertindak, maka 
rangsangan sedikit saja sudah cukup untuk menimbulkan respons tersebut (Rosenstock, 
1982 dalam Noorkasiani, 2009).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.1 : Teori Health Belief Model (Sumber : Becker and Rosenstock, 1987) 
 
B. Penelitian Yang Relevan 
Berikut ini adalah beberapa hasil penelitian yang dinilai dapat mendukung penelitian 
ini baik secara langsung maupun tidak langsung.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh La Toya T.Austin, BSc;Farah 
Ahmad, MBBS,MPH; Mary Jane McNally,BScN, MN, dengan judul Breast and 
cervical cancer screening in Hispanic Women :” A Literature Review using the Health 
Belief Model”. Tujuan penelitian ini adalah utuk mereview hasil penelitian yang telah 
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dipublikasikan terhadap faktor yang mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker 
serviks dan payudara berdasarkan teori health belief model. Health Belief Model terdiri 
dari  1) Kerentanan terhadap penyakit yang dirasakan (perceived susceptibility), 2) 
Manfaat yang dirasakan (perceived benefits) 3) Hambatan yang dirasakan (perceived 
barriers), 4) Keparahan/Keseriusan yang dirasakan (perceived saverity/seriousness), 5) 
Percaya Diri (perceived self efficacy), 6) Isyarat untuk bertindak (Cues to Action). 
Dalam penelitian ini untuk perilaku deteksi kanker serviks kemungkinan tidak hanya 
dipengaruhi oleh variable perceived individu tetapi dipengaruhi juga oleh motivasi 
serta niat. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Bo T Hansen , et al (2011) yang 
berjudul “Factors associated with non – attendance, opportunistic attendance and 
reminded attendance to cervical screening in an organized screening program : cross 
sectional study. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang 
mempengaruhi perilaku deteksi dini kanker serviks di Norway dengan menggunakan 
rancangan penelitian cross sectional. Variabel penelitian ini adalah sosiodemografi, 
status kesehatan, faktor resiko, riwayat seksual, riwayat kehamilan dan penggunaan 
riwayat kontrasepsi dengan menggunakan analisis multivariat regresi logistik. Hasil 
penelitian ini adalah Faktor yang mempengaruhi kunjungan screning kanker serviks 
yaitu : wanita yang telah melakukan deteksi dini sebelumnya, riwayat IMS,penggunaan 
alat kontrasepsi dan peggunaan kondom. Dipengaruhi juga oleh status menikah, tidak 
merokok dan sudah pernah melahirkan. Selain itu, kemungkinan berkunjung karena 
usia yang semakin bertambah. Tingkat pendidikan tidak berpengaruh terhadap 
kunjungan. 
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Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Were, E, et al (2011) yang 
berjudul “ Perception of Risk and barrier to cervical cancer screening at Moi 
Teaching and Referral Hospital (MTRH)” Hasil dari penelitian yang diwawancarai, 
12,3% dari responden telah melakukan skrining sebelumnya. Wanita lebih dari 30 
tahun kemungkinan besar telah di skrining sebelumnya           ( p=0,012). Sementara 
22,8% merasa bahwa mereka berisiko kanker serviks, demikian juga 65% dari semua 
peserta, juga ingin diskrining. Persepsi bahwa berada pada resiko kanker serviks 
secara bermakna dikaitkan dengan kebutuhan yang dirasakan untuk skrining, dua hal 
tersebt saling terkait khusus untuk wanita yang mengaku memiliki banyak pasangan 
seks seumur hidup. Dari hasil penelitian takut skrining tidak akurat dan tidak memiliki 
biaya adalah hambatan yang paling umum untuk melakukan skrining inspeksi visual 
asam asetat. 
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh  Bourne et al., (2010) melakukan 
penelitian dengan judul “Perception, attitude and practices of women towards pelvic 
examination and pap smear in Jamaica”. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
manita yang lebih tua lebih mungkin untuk melakukan pemeriksaan skrining 
dibandingkan dengan wanita yang lebih  muda (X
 2 
= 675, 29, P<0,001).Usia, jumlah 
kehamilan yang mengakibatkan keguguran, jumlah kehamilan yang mengakibatkan 
aborsi di induksi, usia hubungan seksual pertama, jumlah tahun bersekolah, daerah 
tempat tinggal dan kelas sosial-ekonomi secara statistik faktor signifikan pemeriksaan 
skrining di Jamaika. Oleh karena itu, model memiliki daya prediksi yang sigbifikan di 
aman (X
 2 
= 1022,79, P<0,001). 
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C. Kerangka Berpikir 
Pada penelitian ini akan dilakukan dengan cara mengetahui bagaimana Wanita 
Usia Subur (WUS) menyikapi deteksi dini kanker serviks. Bagaimana keputusan 
tersebut diambil dan faktor apa saja yang membuat WUS memutuskan untuk 
mengikuti atau tidak mengikuti pemeriksaan IVA test. Secara garis besar Pemeriksaan 
IVA merupakan salah satu cara untuk melakukan tes kanker serviks. Perilaku deteksi 
dini kanker serviks  dipengaruhi oleh faktor predisposisi. Menurut Theory Health 
Believe Model (HBM) (Glanz, 2008) menyebutkan bahwa perilaku dapat dipengaruhi 
oleh : 1) Kerentanan terhadap penyakit yang dirasakan (perceived susceptibility), 2) 
Keparahan/Keseriusan yang dirasakan (perceived saverity/seriousness), 3)Ancaman 
yang dirasakan (Perceived threat) 4) Manfaat yang dirasakan (perceived benefits) 5) 
Hambatan yang dirasakan (perceived barriers), 6) Isyarat untuk bertindak (Cues to 
action) (Becker and Rosenstock, 1987).  
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D. HIPOTESIS  
1. Terdapat pengaruh antara persepsi kerentanan diri untuk mengalami suatu penyakit 
kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker 
serviks. Makin kuat persepsi seseorang tentang kerentanan dirinya untuk 
mengalami kanker serviks, makin besar kemungkinan untuk melakukan 
pemeriksaan IVA. 
2. Terdapat pengaruh antara persepsi keparahan diri untuk mengalami suatu penyakit 
kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker 
serviks. Makin kuat persepsi seseorang tentang keparahan dirinya untuk mengalami 
kanker serviks, makin besar kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan IVA. 
3. Terdapat pengaruh antara persepsi ancaman untuk mengalami suatu penyakit 
kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker 
serviks. Makin kuat persepsi seseorang tentang ancaman dirinya untuk mengalami 
kanker serviks, makin besar kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan IVA. 
4. Terdapat pengaruh antara persepsi manfaat untuk mengalami suatu penyakit kanker 
serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker serviks. 
Makin kuat persepsi seseorang tentang manfaat dirinya untuk mengalami kanker 
serviks, makin besar kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan IVA. 
5. Terdapat pengaruh antara persepsi hambatan untuk mengalami suatu penyakit 
kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan kanker 
serviks. Makin kuat persepsi seseorang tentang hambatan dirinya untuk mengalami 
kanker serviks, makin besar kemungkinan untuk melakukan pemeriksaan IVA. 
6. Terdapat pengaruh antara persepsi isyarat untuk bertindak untuk mengalami suatu 
penyakit kanker serviks dan kemungkinan untuk melakukan perilaku pencegahan 
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kanker serviks. Makin kuat persepsi seseorang tentang isyarat untuk bertindak 
dirinya untuk mengalami kanker serviks, makin besar kemungkinan untuk 
melakukan pemeriksaan IVA. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian jenis analitik observasional dengan pendekatan 
case control (kasus kontrol). 
B. Tempat  dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri 
Provinsi Jawa Timur. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan 18 April – 20 Mei 2016 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi sasaran (target populasi) dalam penelitian ini adalah wanita usia subur. 
Populasi terjangkau (accessible population) dalam penelitian ini adalah wanita usia 
subur sasaran tes IVA yaitu usia 30 – 50 tahun di Wilayah Kerja Puskesmas 
Sukorame Kota Kediri. 
2. Sampel 
Penentuan sampel menurut Hair et al (1998) yang dikutip oleh Murti (2013:22) 
bahwa rasio antara jumlah subjek dalam suatu penelitian dan jumlah variabel 
independen dalam analisis multivariat dianjurkan sekitar 15 sampai 20 subjek 
setiap variabel independen.  Dalam penelitian ini menggunakan 6 variabel 
independen yaitu kerentanan, keparahan, ancaman, manfaat, hambatan, dan isyarat 
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untuk bertindak. Sampel dalam penelitian ini dihitung berdasarkan 6 variabel 
tersebut. Jadi total yang didapat untuk sampel penelitian ini yaitu 120 responden. 
Dengan rasio jumlah respoden case control 1 : 2 sehingga jumlah WUS yang telah 
melakukan skrining IVA sejumlah 40 orang (kasus) dan WUS yang belum 
melakukan skrining IVA sejumlah 80 orang (kontrol). 
3. Teknik sampling 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian ini adalah Fixed 
Disease Sampling, teknik ini merupakan skema pencuplikan berdasarkan status 
penyakit yang diteliti, sedang status paparan subjek bervariasi mengikuti status 
penyakit subjek.  Fixed Disease Sampling memastikan jumlah subjek penelitian 
yang cukup dalam kelompok berpenyakit (kasus) dan tak berpenyakit (control), 
sehingga menguntungkan peneliti ketika prevalensi penyakit yang diteliti rendah. 
(Murti, 2013) 
D. Variabel Penelitian 
1.   Variabel bebas  
Kerentanan, Keparahan, Ancaman, Hambatan, Manfaat dan isyarat untuk 
bertindak. 
2.   Variabel terikat  
Tes IVA  
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E. Kerangka Penelitian 
Prosedur penelitian ini dapat dilihat pada gambar 3.1 sebagai berikut: 
 
1)  
 
2)  
3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.1 Kerangka Kerja Penelitian 
F. Definisi Operasional, Alat Ukur dan Skala Data 
1. Definisi Operasional 
1) Kerentanan yang dirasakan (perceived susceptibility) 
a. Definisi : Persepsi secara subjektif seseorang tentang risiko tertular penyakit, 
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penyakit tertentu atau dampak buruk kesehatan. Dalam konteks Health Belief 
Model kemungkinan mengidap suatu penyakit digunakan untuk mengkaji 
pendapat individu tentang bagaimana kemungkinan parilaku mereka dapat 
berdampak buruk terhadap kesehatannya. 
b. Alat ukur : Kuesioner 
c. Skala pengukuran : Kontinu 
Untuk analisis data kontinu diubah menjadi dikotomi jika nilai skor rendah 
(<mean); tinggi (≥ mean) 
2) Keparahan yang dirasakan (Perceived Saverity) 
a. Definisi : Persepsi tentang tingkat keseriusan/keparahan penyakit atau 
membiarkannya tidak diobati (termasuk evaluasi dari kedua konsekuensi medis 
dan klinis dan konsekuensi sosial yang mungkin muncul), sesuai keadaan atau 
tindakan yang mungkin dapat terjadi.  
b. Alat ukur : Kuesioner 
c. Skala pengukuran : Kontinu 
Untuk analisis data kontinu diubah menjadi dikotomi jika nilai skor rendah 
(<mean); tinggi (≥ mean) 
3) Persepsi Ancaman (Perceived Thread) 
a. Definisi: Dorongan individu untuk melakukan tindakan pencegahan atau 
penyembuhan penyakit yang disebabkan adanya persepsi kerentanan dan 
persepsi keseriusan. Namun ancaman yang terlalu besar malah menimbulkan 
rasa takut dalam diri individu yang justru menghambatnya untuk melakukan 
tindakan karena individu itu merasa tidak berdaya melawan ancaman tersebut. 
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b. Alat ukur: Kuesioner 
c. Skala pengukuran: Kontinu 
Untuk analisis data kontinu diubah menjadi dikotomi jika nilai skor rendah 
(<mean); tinggi (≥ mean) 
4) Manfaat yang dirasakan (Perceived benefit) 
a. Definisi : Efektifitas tingkat kepercayaan terhadap strategi yang dirancang 
untuk mengurangi ancaman suatu penyakit. Bertujuan meningkatkan kualitas 
yang lebih besr dari hidup seorang individu baik secara mental dan fisik. 
b. Alat ukur : Kuesioner 
c. Skala pengukuran : Kontinu 
Untuk analisis data kontinu diubah menjadi dikotomi jika nilai skor rendah 
(<mean); tinggi (≥ mean) 
5) Hambatan yang dirasakan (Perceived Barriers) 
a. Definisi : Konsekuensi negatif potensial yang mungkin timbul ketika 
mengambil tindakan tertentu, termasuk tuntutan fisik, psikologis, dan 
keuangan. 
b. Alat ukur : Kuesioner 
c. Skala pengukuran : Kontinu 
Untuk analisis data kontinu diubah menjadi dikotomi jika nilai skor rendah 
(<mean); tinggi (≥ mean) 
 
6) Isyarat Bertindak (Cues to action)  
a. Definisi : Peristiwa-peristiwa, orang, atau hal-hal yang menggerakkan orang 
untuk mengubah perilaku mereka. Isyarat untuk bertindak ini dapat berasal dari 
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informasi media massa, nasihat dari orang-orang sekitar, pengalaman pribadi 
atau keluarga, artikel dan lain sebagainya 
b. Alat ukur : Kuesioner 
c. Skala pengukuran : Kontinu 
d. Untuk analisis data kontinu diubah menjadi dikotomi jika nilai skor rendah 
(<mean); tinggi (≥ mean) 
7) Penggunaan Skrining IVA 
a. Definisi : Usaha untuk mengidentifikasi penyakit atau kelainan secara klinis 
belum jelas dengan menggunakan test, pemeriksaan atau prosedur tertentu 
yang dapat digunakan secara cepat untuk mengklasifikasikan mereka ke dalam 
kategori yang diperkirakan mengalami atau diperkirakan tidak mengalami 
penyakit yang menjadi objek skrining. 
b. Alat ukur : Kuesioner 
c. Skala pengukuran : Kontinu 
Untuk analisis data kontinu diubah menjadi dikotomi jika nilai skor rendah 
(<mean); tinggi (≥ mean) 
G. Instrumen Penelitian 
1. Uji Validitas  
Menurut Last (2001) yang dikutip oleh Murti (2011), bahwa validitas 
pengukuran adalah derajat kebenaran dari suatu kesimpulan yang ditarik dari sebuah 
penelitian, yang dipengaruhi dan dinilai berasasarkan metode penelitian yang 
digunakan keterwakilan dari sampel penelitian serta sifat populasi asal sampel.  
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a. Validitas isi 
Validitas isi dimana kuesioner dinilai dengan cara memeriksa tentang  item-
item pertanyaan di dalam kuesioner tersebut memang sudah sesuai dengan isi 
(content) dari masing-masing variabel yang akan diteliti, khususnya variabel-
variabel komposit seperti kerentaan, keparahan, ancaman, manfaat, hambatan, 
isyarat bertindak dan perilaku penggunaan skrining IVA.  Isi masing-masing 
variabel tersebut dinilai kesesuaiannya dengan definisi variabel sebagai hasil 
sintesis dari teori-teori yang  sesuai, yang umumnya digunakan oleh peneliti  lain 
dalam penelitian yang serupa sebelumnya dan penelitian para ahli di bidang 
penelitian tersebut.  
Berdasarkan dari sintesis teori yang diambil dari tinjauan pustaka teori 
Health Belief Model yang selanjutnya dari masing-masing variabel dijabarkan 
dalam sejumlah kisi-kisi (Tabel 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6) Kemudian dari  kisi-kisi 
dibuat pertanyaan-pertanyaan  dalam kuesioner. Menurut Streiner dan Norman 
(2000) yang dikutip oleh Murti (2011) bahwa aspek relevansi isi dan cakupan isi 
dari validitas isi berkaitan erat dengan aspek konsistensi internal dari reliabilitas 
alat ukur tersebut. Relevasi isi dari sebuah alat ukur dapat dinilai secara kuantitatif, 
dengan mengkorelasikan item-item pertanyaan dari sebuah alat ukur serta 
mengkorelasikan masing-masig item dengan seluruh item. Item pentanyaan dengan 
koefisien korelasi item total kurang dari 0,20 hendaknya dibuang atau kalau perlu 
ditulis ulang. Sebuah kuesioner memiliki validitas isi yang tinggi jika semua item 
pertanyaan kuesioner relevan dan meliputi semua aspek isi variabel yang akan 
diukur. 
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Tabel 3.2 Instrumen untuk mengukur variabel kerentanan 
Aspek elemen No. Item Total item 
1 Risiko 1,2,3,4 4 
2 Sikap 5,6,7 3 
 Total   7 
 
Tabel 3.3 Instrumen untuk mengukur variabel keparahan 
Aspek elemen No. Item Total item 
1 Keyakinan 1,2,3,4 4 
2 Kesulitan 5,6,7 3 
 Total   7 
 
Tabel 3.4 Instrumen untuk mengukur variabel ancaman 
Aspek elemen No. Item Total item 
1 Dorongan 1,2,3,4 4 
2 Ketakutan 5,6,7 3 
 Total   7 
 
Tabel 3.5 Instrumen untuk mengukur variabel manfaat 
Aspek elemen No. Item Total item 
1 Efektifitas 1,2 2 
2 Melakukan Tindakan 3,4 2 
3 Mengurangi ancaman 5,6,7 3 
 Total   7 
 
Tabel 3.6 Instrumen untuk mengukur variabel hambatan 
Aspek elemen No. Item Total item 
1 Konsekuensi negatif 1,2,3 3 
2 Psikologis/Fisik 4,5 2 
3 Keuangan 6 1 
4 Jarak 7 1 
 Total   7 
 
 
 
Tabel 3.7 Instrumen untuk mengukur variabel isyarat untuk bertindak 
Aspek elemen No. Item Total item 
1 Informasi 1,2 2 
2 Pemicu 3,4,5 3 
3 Pengalaman 6,7 2 
 Total   7 
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b. Validitas Muka 
Validitas muka merujuk pada derajat kesesuaian dari penampilan luar alat ukur 
dan variabel yang diukur. Penelitian ini menggunakan  alat ukur kuesioner, yang 
disusun dengan  memperhatikan tata bahasa yang baik, jelas dan tidak membingungkan 
serta tidak ambigu sehingga  susunan  pertanyaan masing-masing  item dapat dipahami 
oleh subjek penelitian dengan benar . Penilaian validitas muka dapat dikaukan secara 
kualitatif dan kuantitatif . Pada prinsipnya untuk memastikan validitas muka, peneliti 
mengkaji sejauh mana item-item pertanyaan dalam kuesioner telah disusun dengan 
kalimat yang baik, jelas, tidak terlalu panjang, dan setiap item pertanyaan hanya 
menanyakan sebuah pertanyaan. Sehingga masing-masing item pertanyaan tidak 
menimbulkan  salah penafsiran, dan jawaban yang diperoleh adalah jawaban yang 
sebenarnya  (Murti, 2011). 
c. Validitas Konstruk  
Validitas konstruk merupakan validitas yang merujuk kepada kesesuaian antara 
antara hasil pengukuran dari alat ukur yang digunakan dengan  konsep teori dari 
variabel-variabel yang diteliti. Validitas  konstruk dibagi menjadi dua, yaitu pertama, 
validitas konvergen  yang merujuk kepada kesesuaian antara atribut hasil pengukuran 
alat ukur dengan  konsep teori yang menjelaskan variabel- variabelnya. Kedua, variabel 
diskriminan dimana yang merujuk kepada ketidak sesuaian antara antribut dari variabel 
yang tidak diukur dengan alat ukur dengan teori dari variabel tersebut. Berdasarkan dari 
tinjauan sejumlah teori, penelitian ini memastikan bahwa variabel-variabel yang diteliti 
diukur dengan benar sesuai dengan teori yang relevan (concurrent validity), dan tidak 
sesuai dengan teori-teori yang tidak relevan (discriminant validity) (Murti, 2011). 
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d. Validitas Kriteria 
Menurut Murti (2012) validitas kriteria merujuk kepada kesuaian  antara hasil 
pengukuran dari sebuah alat ukur dengan alat ukur yang ideal  terhadap variabel yang 
diteliti. Untuk menilai validitas kriteria dapat menggunakan  sebuah alat ukur dengan 
membandingkannya secara kuantitatif dengan alat ukur standard emas. Dalam penelitian 
ini  untuk setiap variabel tidak ada  standard emasnya, maka dibuatkan instrumen baru 
dengan cara menjadikan sintesis-sintesis dari kajian teori sebagai patokan dalam 
penuangan dalam pembuatan kuesioner.  Karena instrumen ini ada yang bersifat baku 
dan belum baku, maka dilakukan uji validitas dan  reliabilitas di populasi sumber dan 
berada di dalam sampel.  Uji validitas dan reliabilitas ini dilakukan sebelum 
pengambilan data dan menggunakan ukuran sampel sebanyak 30 WUS. 
2. Uji Reliabilitas  
Pengukuran variabel yang konsisten harus menunjukkan 2 aspek reliabilitas: (1) 
Konsistensi internal; dan (2) Stabilitas. Aspek konsistensi internal merujuk kepada 
korelasi antar item-item pertanyaan yang masing-masing bertujuan untuk mengukur 
suatu variabel komposit yang sama. Semua aitem hendakanya dengan homogen 
mengukur berbagai aspek yang berbeda dari variable yang sama, bukan mengukur 
berbagai aspek yang berbeda dari variable yang sama. Menurut  Streiner dan Norman 
(2000) yang dikutip oleh Murti (2011) alat ukur yang  bertujuan untuk mengukur dan 
mendeskripsikan sebuah variable komoposit hendaknya memenuhi syarat seperti ini: (1) 
masing-masing pertanyaan hendakanya berkolerasi satu sama lain, (2) masing-masing 
pertanyaan hendaknya berkolerasi dengan skor total pengukuran. Konsistensi internal 
yang akan diukur secara kuantitatif dalam penelitian ini dari masing-masing variabel 
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komposit meliputi: (1) Korelasi item total (Item Total Correlation) dan (2) Reliabilitas 
belah paroh  (Split Half Reliability).  
a. Konsistensi Internal 
1) Korelasi Item-Total  
Dalam penelitian ini akan dinilai korelasi item total (item total correlation), 
yaitu suatu indikator untuk menilai konsistensi internal alat ukur dengan 
menunjukkan kekuatan korelasi antara masing-masing item dan total pengukuran 
dikurangi dengan item yang bersangkutan. Karena dikurangi dengan item yang 
bersangkutan, maka korelasi item-total disebut juga korelasi item-sisa (item-rest 
correlation). Suatu item dapat digunakan dalam alat ukur jika memiliki korelasi 
item-total ≥ 0,20. Apabila item berkorelasi lebih rendah maka tidak akan digunakan, 
jika perlu diganti dengan membuat item baru. Sedangkan apabila item terlalu tinggi ( 
> 0,90) maka maka perlu diperhatikan ulang karena mungkin merupakan akibat dari 
redundansi (duplikasi) pengukuran, sehingga salah satu item perlu disingkirkan.  
2) Reliabilitas Belah-Paroh  
Dalam penelitian ini akan dinilai reliabilitas belah-paroh (split-half 
reliability) yaitu penilaian  konsistensi internal (homogenitas) alat ukur dengan 
cara membagi item-item secara random ke dalam dua bagian alat ukur, lalu 
mengorelasikan kedua bagian tersebut. Apabila  alat ukur memiliki konsistensi 
internal, maka kedua bagian akan berkorelasi tinggi. Penunjukan item secara 
random bertujuan untuk kedua bagian alat ukur agar memiliki varians yang sama. 
Reliabilitas Belah-Paroh yang akan dinilai dalam penelitian ini adalah Alpha () 
Cronbach.  
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Alat ukur menunjukkan konsistensi internal jika memiliki alpha Cronbach 
≥ 0.60. Makin tinggi alpha Cronbach, makin baik (konsisten) alat ukur. Tetapi ada 
beberapa keadaan di mana alpha Cronbach tinggi tidak menunjukkan alat ukur 
yang baik. Pertama, nilai alpha Cronbach tergantung dari besarnya korelasi antar 
item dan jumlah item di dalam alat ukur. Jika jumlah item pertanyaan alat ukur 
banyak, alpha Cronbach akan meningkat, meskipun tidak berarti alat ukur tersebut 
baik. Kedua, apabila dua buah alat ukur tersebut dengan konstruka yang berbeda 
digabungkan membentuk sebuah alat ukur, maka alpha Cronbach dapat 
menunjukan nilai tinggi, namun hal tersebut dapat menyesatkan. Ketiga, jika 
alpha Cronbach terlalu tinggi maka ada kemungkinan terlah terjadi redundansi 
yaitu dimana sejumlah item menanyakan hal yang sama dari sebuah variabel 
dengan cara sedikit berbeda, sehingga dapat mempersempit cakupan alat ukur dan 
menurunkan validitas ukur. 
 
b. Stabilitas 
Alat ukur yang reliabel menunjukkan konsistensi internal dan stabilitas pada 
saat  digunakan untuk mengukur variabel subjek penelitian pada kondisi yang identik. 
Stabilitas (reprodusibilitas) merupakan alat ukur yang akan dinilai dalam penelitian ini 
adalah  stabilitas pengukuran pada dua kesempatan yang dipisahkan oleh interval 
waktu yang berbeda (test-retest reliability). Jika variabel yang akan diukur dalam 
skala kontinu dan stabilitas pengukuran dikatakan cukup jika hasil pengukuran dari 
dua waktu menghasilkan korelasi Pearson (r) ≥ 0,50.  Terdapat sejumlah ukuran 
reliabilitas yang dapat digunakan untuk mengukur derajat dari stabilitas alat ukur 
(Murti, 2011). 
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Dengan program statistik seperti SPSS dan Stata dapat dihitung korelasi item-
total,  alpha Cronbach, dan korelasi Pearson untuk test-retest reliability. 
2. Hasil Ujicoba Instrumen 
Berikut ini akan disajikan hasil ujicoba instrumen untuk menentukan validitas dan 
reliabilitasnya. Uji coba instrumenterdiri dari 6 ujicoba yaitu pertama, ujicoba 
instrument kerentanan; kedua, ujicoba instrument persepsi keparahan; ketiga ujicoba 
instrument persepsi ancaman; keempat ujicoba instrument persepsi manfaat; kelima 
ujicoba instrument persepsi hambatan dan keenam ujicoba instrument persepsi isyarat 
bertindak. Analisis terhadap data ujioba instrumen menggunakan analisis Program 
IBM SPSS 22. 
 
a. Hasil ujicoba instrument untuk mengukur variable persepsi kerentanan 
Hasil ujicoba instrumenpersepsi kerentanan dinyatakan reliable hal ini 
ditunjukkan dengan Alpha Cronbach sebesar 0,71. Angka Alpha Cronbach ≥ 0,60 
mengindikasikan alat ukur baik dan konsisten.Nilai korelasi item total dari ketujuh 
item soal masing-masing 0,43; 0,37; 0,39; 0,46; 0,50; 0,46; 0,36. Item yang 
digunakan dalam instrument persepsi kerentanan memiliki nilai korelasi item ≥ 
0,20 
b. Hasil ujicoba instrumen untuk mengukur variable persepsi keparahan 
Hasil ujicoba instrumenpersepsi keparahan dinyatakan reliable hal ini 
ditunjukkan dengan Alpha Cronbach sebesar 0,64. Angka Alpha Cronbach ≥ 0,60 
mengindikasikan alat ukur baik dan konsisten.Nilai korelasi item total dari ketujuh 
item soal masing-masing 0,46; 0,43; 0,33; 0,40; 0,42; 0, 47; 0,50. Item yang 
digunakan dalam instrumen persepsi keparahan memiliki nilai korelasi item ≥ 0,20 
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c. Hasil ujicoba instrumen untuk mengukur variable persepsi ancaman 
Hasil ujicoba instrumen persepsi ancaman dinyatakan reliable hal ini 
ditunjukkan dengan Alpha Cronbach sebesar 0,67. Angka Alpha Cronbach ≥ 0,60 
mengindikasikan alat ukur baik dan konsisten.Nilai korelasi item total dari ketujuh 
item soal masing- masing 0,42; 0,43; 0,44; 0,47; 0,34; 0,31; 0,45. Item yang 
digunakan dalam instrument persepsi ancaman memiliki nilai korelasi item ≥ 0,20 
d. Hasil ujicoba instrumen untuk mengukur variable persepsi manfaat 
Hasil ujicoba instrumen persepsi manfaat dinyatakan reliable hal ini 
ditunjukkan dengan Alpha Cronbach sebesar 0,65. Angka Alpha Cronbach ≥ 0,60 
mengindikasikan alat ukur baik dan konsisten.Nilai korelasi item total dari ketujuh 
item soal masing-masing 0,42; 0,31; 0,41; 0,36; 0,47; 0,43; 0,32. Item yang 
digunakan dalam instrument persepsi manfaat memiliki nilai korelasi item ≥ 0,20 
e. Hasil ujicoba instrumen untuk mengukur variable persepsi hambatan 
Hasil ujicoba instrumen persepsi hambatan dinyatakan reliable hal ini 
ditunjukkan dengan Alpha Cronbach sebesar 0,70. Angka Alpha Cronbach ≥ 0,60 
mengindikasikan alat ukur baik dan konsisten.Nilai korelasi item total dari ketujuh 
item soal masing-masing 0,35; 0,50; 0,45; 0,37; 0,56; 0,33; 0,41. Item yang 
digunakan dalam instrumen persepsi hambatan memiliki nilai korelasi item ≥ 0,20 
f. Hasil ujicoba instrumen untuk mengukur variable persepsi isyarat bertindak 
Hasil ujicoba instrument persepsi isyarat bertindak dinyatakan reliable hal 
ini ditunjukkan dengan Alpha Cronbach sebesar 0,72. Angka Alpha Cronbach ≥ 
0,60 mengindikasikan alat ukur baik dan konsisten.Nilai korelasi item total dari 
ketujuh item soal masing-masing 0,48; 0,54; 0,48; 0,42; 0,31; 0,41; 0,36. Item yang 
digunakan dalam instrument persepsi isyarat bertindak memiliki nilai korelasi item 
≥ 0,20 
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H. Desain Analisis Data 
Karakteristik data kontinu dideskripsikan dalam n, mean, dan max. 
Karakteristik data kategorikal dideskripsikan dalam n dan persen (%). Hubungan antar 
variable independent dan dependent melalui variable antara (mediator) dianalisis 
dengan model analisis jalur (Path Analysis) 
1. Analisis Jalur 
Analisis jalur digunakan untuk mengetahui besarnya pengaruh suatu variabel 
lainya baik pengaruh secara langsung maupun tidak langsung.  Besarnya pengaruh 
variabel bebas terhadap variabel terikat disebut koefisien jalur. Sedangkan koefisien 
jalur sendiri tidak memiliki satuan jadi dapat disimpulakan bahwa semakin besar 
koefisien jalur maka akan semakin besar pula pengaruh yang diberikan dari variabel 
itu. Syarat-syarat yang diperlukan adalah hubungan antara variabel merupakan 
hubunga linier,  semua variabel residu tidak mempunyai korelasi satu sama lain, pola 
hubungan antar variabel adalah rekursif, skala pengukuran baik variabel bebas 
maupun variabel terikat sekurang-kurangnya adalah interval. 
Menurut Murti (2015) langkah-langkah dalam melakukan analisis data dengan 
menggunakan analisis jalur, yaitu sebagai berikut:  
a. Spesifikasi model 
Didalam spesifikasi model digambarkan hubungan antara variabel-variabel 
yang akan diteliti. Variabel yang diteliti dibedakan menurut variabel endogen dan 
eksogen. Variabel endogen adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel lain, 
dalam penelitian ini terdiri dari 2 variabel endogen ( pemeriksaan IVA dan 
ancaman). Variabel eksogen adalah variabel yang didalam model tidak 
dipengaruhi variabel lain, dalam penelitian ini variabel eksogenya yaitu 
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kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan dan isyarat untuk bertindak. Dalam 
penelitian ini terdapat tujuh variabel yang terukur (observed variable) yaitu 
kerentanan, keparahan,ancaman, manfaat, hambatan dan isyarat untuk bertindak 
dan pemeriksaan IVA. 
Model analisis jalur tersebut dispesifikasikan sesuai dengan teori Woo dan 
Mc Eneaney, 2010; Price dan Wilson, 2006; Perry dan Potter, 2006; Varney, 2006; 
Mandhubala dan Jyoti, 2012; Kordi et al, 2003, termasuk hubungan antara variabel 
yang mempengaruhi maupun variabel yang dipengaruhi, serta variabel yang 
berkorelasi atau berkovariasi. 
b. Kesesuaian model dan estimasi parameter 
Hubungan sebab akibat variabel ditunjukan oleh koefisien regresi (b), baik 
yang belum terstandarisasi (unstandardized) maupun yang sudah distandarisasi 
(standardized). Koefisien regresi yang belum terstandarisasi menunjukan hubungan 
variabel independen dan dependen dalam unit pengukuran yang asli. Koefisien 
regresi dengan standarisasi telah memperhitungkan standard error masing-masing 
sehingga besarnya estimasi koefisien regresi antara satu variabel independen 
dengan variabel yang lain bisa dibandingkan kepentingan relatifnya. 
c. Respesifikasi model 
Jika model yang dibuat peneliti tidak sesuai dengan data sampel sebagai 
mana ditunjukan oleh model saturasi dan juga terdapat koefisien regresi yang 
bernilai sangat kecil mendekati nol serta secara statistik tidak signifikan, maka 
perlu dibuat ulang model analisis jalur sehingga diperoleh model yang sesuai 
dengan data sampel. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini diuraikan hasil penelitian mengenai pengaruh kerentanan, keparahan, 
ancaman, manfaat, hambatan dan isyarat bertindak dengan perilaku tes IVA pada Wanita 
Usia Subur di Kota Kediri. 
A. Hasil Penelitian 
Penelitian yang dilaksanakan pada tanggal 18 April -  20  Mei 2016 di wilayah 
Kerja Puskesmas Sukorame Kota Kediri. Data hasil penelitian terhadap 120 responden. 
Hasil penelitian ini menguraikan karakteristik data umum  yang  meliputi pendidikan, 
pekerjaan dan lama pernikahan. Data khusus mengenai kerentanan, keparahan, ancaman, 
manfaat, hambatan dan isyarat bertindak. 
1. Penyajian Karakteristik Data Umum 
a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan 
   Tabel 4.1  Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan  
No Klasifikasi N % 
1. SD 16 13,3 
2. SMP 32 26,7 
3. SMA/SMK 64 53,3 
4. D3/PT 8 6,7 
Sumber : Data primer diolah 2016 
Tabel 4.1  menunjukkan bahwa dari 120 responden 64 responden ( 53,3% ) 
berpendidikan SMA/SMK . 
b. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan 
  Tabel 4.2 Karakteristik responden berdasarkan Pekerjaan  
No Klasifikasi N % 
1. IRT 63 52,5 
2. Tani 14 11,6 
3. Swasta 25 20,9 
4. Wiraswasta 18 15,0 
Sumber : Data primer diolah 2016 
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Tabel 4.2  menunjukkan bahwa dari 120 responden 63 responden ( 52,5% ) tidak 
bekerja atau ibu rumah tangga. 
c. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Pernikahan 
  Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan Lama Pernikahan 
No Klasifikasi N % 
1. < 5 Tahun 31 25,9 
2. > 5 Tahun 89 74,1 
Sumber : Data primer diolah 2016 
Tabel 4.3  menunjukkan bahwa dari 120 responden 89 responden ( 74,1% ) lama 
pernikahannya lebih dari 5 tahun.  
2. Penyajian Karakteristik Data Khusus 
a. Persepsi Kerentanan 
  Tabel 4.4 Distribusi responden berdasarkan persepsi kerentanan 
No Klasifikasi Frekuensi % 
1. Tinggi 46 38,8 
2. Rendah 74 61,2 
Sumber : Data primer diolah 2016 
Tabel 4.4  menunjukkan bahwa dari 120 responden terdapat 74  responden (61,2 %) 
memiliki persepsi ketentanan rendah. 
b. Persepsi Keparahan 
Tabel 4.5 Distribusi responden berdasarkan variabel  persepsi keparahan 
No Klasifikasi Frekuensi % 
1. Tinggi 40 33,3 
2. Rendah 80 66,7 
Sumber : Data primer diolah 2016 
Tabel 4.5  menunjukkan bahwa dari 120 responden terdapat 80  responden (66,7 %) 
memiliki persepsi keparahan rendah. 
c. Persepsi Ancaman 
Tabel 4.6 Distribusi responden berdasarkan persepsi ancaman 
No Klasifikasi Frekuensi % 
1. Tinggi 48 40,0 
2. Rendah 72 60,0 
Sumber : Data primer diolah 2016 
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Tabel 4.6  menunjukkan bahwa dari 120 responden  terdapat 72  responden (60,0 %) 
memiliki persepsi ancaman rendah. 
d. Persepsi Manfaat 
Tabel 4.7 Distribusi responden berdasarkan persepsi manfaat 
No Klasifikasi Frekuensi % 
1. Tinggi 48 40,0 
2. Rendah 72 60,0 
Sumber : Data primer diolah 2016 
Tabel 4.7  menunjukkan bahwa dari 120 responden terdapat 72  responden (60,0 %) 
memiliki persepsi manfaat rendah. 
e. Persepsi Hambatan 
Tabel 4.8 Distribusi responden berdasarkan persepsi hambatan 
No Klasifikasi Frekuensi % 
1. Tinggi 63 52,5 
2. Rendah 57 47,5 
Sumber : Data Primer diolah 2016 
 
Tabel 4.8  menunjukkan bahwa dari 120 responden terdapat 63  responden (52,5 %) 
memiliki persepsi hambatan tinggi. 
f. Persepsi Isyarat Bertindak 
Tabel 4.9 Distribusi responden berdasarkan persepsi isyarat bertindak 
No Klasifikasi Frekuensi % 
1. Tinggi 64 53,3 
2. Rendah 56 46,7 
Sumber : Data Primer diolah 2016 
 
Tabel 4.9  menunjukkan bahwa dari 120 responden terdapat 64  responden (53,3 %) 
memiliki persepsi isyarat bertindak tinggi. 
g. Tes IVA 
Tabel 4.10 Distribusi responden berdasarkan pelaksanaan Tes IVA 
No Klasifikasi Frekuensi % 
1. Tes IVA  80 66,7 
2. Tidak tes IVA  40 33,3 
Sumber : Data primer diolah 2016 
Tabel  4.10  menunjukkan bahwa dari 120 responden terdapat 80 responden     ( 
66,7 % ) yang melakukan Tes IVA. 
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B. Hasil Analisis Jalur 
Hasil pengolahan data dengan mengunakan analisis jalur dengan bantuan IBM SPSS 
STATA 13 diperoleh hasil sebagai berikut : 
1) Spesifikasi Model 
Didalam spesifikasi model akan digambarkan pengaruh antara variabel-variabel 
yang akan diteliti. Dalam penelitian ini terdapat tujuh variabel yang terukur (observed 
variable) yaitu kerentanan, keparahan, ancaman, manfaat, hambatan, isyarat bertindak 
dan perilaku tes IVA.  
 
 
Dari Gambar 4.1 didapatkan nilai-nilai pengaruh atara masing-masing variabel baik 
dari variabel eksogen maupun variabel endogen.  
2) Identifikasi Model 
Disini akan dilakukan identifikasi jumlah variabel yang terukur, jumlah 
variabel endogen, variabel eksogen, dan parameter yang akan diestimasi. Pada tahap 
ini dihitung degree of freedom  (df) yang menunjukan analisis jalur bisa dilakukan 
atau tidak seperti dibawah ini : 
 
Gambar 4.1 Model struktural  
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(1) Jumlah variabel terukur : 7 
(2) Variabel endogen : 5 
(3) Variabel eksogen : 2 
(4) Jumlah parameter : 6 
Rumus degree of freedom sebagai berikut : 
df = ( jumlah variabel terukur  x ( jumlah variabel terukur + 1) / 2 – ( variabel endogen 
+ variabel eksogen + jumlah parameter) 
= (7 x 8)/ 2 – (5 + 2 + 6) 
= ( 56/2 )  - 13 
= 28 – 13 
= 15 
Analisis jalur bisa dilakukan apabila df ≥ 0,  sedangkan pada  identifikasi 
model pada analisis jalur kali ini di dapatkan nilai df adalah 15 dan disebut analisis 
jalur over identified yang berarti analisis jalur bisa dilakukan. 
3) Kesesuaian Model Dan Estimasi Parameter 
Model analisis jalur yang dibuat oleh peneliti berdasarkan teori dicek/ dites 
kesesuaianya dengan model pengaruh variabel yang terbaik, yang dibuat berdasarkan 
data sampel yang dikumpulkan peneliti. 
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Estimati parameter menunjukan pengaruh sebab akibat variable ditunjukan oleh 
koefisien regresi (b). Koefisien regresi menunjukan pengaruh variable independen dan 
dependen dalam unit pengukuran yang asli. Pada table 4.2 menunjukkan bahwa hasil 
perhitungan menggunakan software program computer SPSS 22 for windows, diperoleh 
nilai koefisien regresi b antara kerentanan dengan ancaman  bernilai positif yaitu sebesar 
1,4 dengan p = 0,016 dinyatakan signifikan. Koefisien regresi b antara keparahan dengan 
ancaman  bernilai positif yaitu sebesar 1,3 dengan p = 0,024 dinyatakan signifikan. 
Koefisien regresi b antara isyarat bertindak atau cue to action (Cta)  dengan ancaman  
bernilai positif yaitu sebesar 2,5 dengan p = <0,001dinyatakan signifikan. Koefisien regresi 
b antara ancaman dengan Tes IVA bernilai positif yaitu sebesar 2,0 dengan p = 0,004 
dinyatakan signifikan. Koefisien regresi b antara  manfaat  dengan Tes IVA bernilai positif 
yaitu sebesar 1,5 dengan p = 0,024 dinyatakan signifikan. Koefisien regresi b antara 
Gambar 4.2 Model Struktural dengan estimate 
59 
 
{ 
hambatan  dengan Tes IVA  bernilai negatif yaitu sebesar -2,5 dengan p = < 0,001 
dinyatakan signifikan. 
Tabel 4.11 Hasil analisis jalur tentang kerentanan, keparahan, ancaman, manfaat, 
hambatan dan isyarat bertindak terhadap perilaku tes Tes IVA 
Variabel  
Path 
Coef 
CI (95%) 
 
p 
  Batas 
Bawah 
Batas 
Atas 
 
Indirect Effect     
Ancaman     
   Kerentanan 1,36 0,25 2,47 0,016 
   Keparahan 1,32 0,17 2,47 0,024 
   Isyarat Bertindak 2,52 1,40 3,65 <0,001 
Direct Effect     
Tes IVA             
   Ancaman 2,01 0,66 3,36 0,004 
   Manfaat 1,52 0,20 2,84 0,024 
   Hambatan -2,52 -3,77 -1,20 <0,001 
Likelihood Ratio p= -138.136894                            
 
4) Respesifikasi Model 
Model dalam penelitian ini sudah sesuai dengan data sampel sebagai mana 
ditunjukan oleh model saturasi dan juga koefisien regresi yang bernilai lebih dari 
nol serta secara statistik sudah signifikan, maka tidak perlu dibuat ulang model 
analisis jalur karena sudah diperoleh model yang sesuai dengan data sampel. 
 
C. Hasil Uji Hipotesis 
1. Hipotesis pertama yaitu ada pengaruh antara persepsi kerentanan dengan pelaksanaan 
tes IVA pada WUS di Kota Kediri  
 
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh tidak langsung antara 
persepsi kerentanan dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 
ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara tidak 
langsung antara kerentanan dengan tes IVA didapat dari pengaruh yang pertama yaitu 
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antara kerentanan dengan ancaman dengan koefisien regresi b sebesar 1,4 ; kemudian 
dilanjutkan dari persepsi ancaman ke tes IVA dengan koefisien regresi b sebesar 2,0. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh tidak langsung antara persepsi kerentanan 
dan tes IVA melalui persepsi ancaman, dengan nilai total koefisien regresi b sebesar 
3,4 
2. Hipotesis kedua yaitu ada pengaruh antara persepsi keparahan dengan pelaksanaan tes 
IVA pada WUS di Kota Kediri  
 
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh tidak langsung antara 
persepsi keparahan dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 
ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara tidak 
langsung antara keparahan dengan tes IVA didapat dari pengaruh yang pertama yaitu 
antara keparahan dengan ancaman dengan koefisien regresi b sebesar 1,3 ; kemudian 
dilanjutkan dari persepsi ancaman ke tes IVA dengan koefisien regresi b sebesar 2,0. 
Jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh tidak langsung antara persepsi keparahan 
dan tes IVA melalui persepsi ancaman, dengan nilai total koefisien regresi b sebesar 
3,3 
3. Hipotesis ketiga yaitu ada pengaruh antara persepsi ancaman dengan pelaksanaan tes 
IVA pada WUS di Kota Kediri  
 
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh langsung antara persepsi 
ancaman dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 ditunjukan 
tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara langsung antara persepsi 
ancaman dengan Tes IVA yaitu dengan koefisien regresi b sebesar 2,0  Jadi dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh  langsung antara persepsi ancaman dan tes IVA 
dengan nilai total koefisien regresi b sebesar 2,0. 
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4. Hipotesis keempat yaitu ada pengaruh antara persepsi manfaat dengan pelaksanaan tes 
IVA pada WUS di Kota Kediri  
 
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh langsung antara persepsi 
manfaat dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 ditunjukan 
tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara langsung antara persepsi 
manfaat dengan tes IVA yaitu dengan koefisien regresi b sebesar 1,5  Jadi dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh  langsung antara persepsi manfaat dan tes IVA 
dengan nilai total koefisien regresi b sebesar 1,5. 
5. Hipotesis kelima yaitu ada pengaruh antara persepsi hambatan dengan pelaksanaan tes 
IVA pada WUS di Kota Kediri  
 
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh langsung antara persepsi 
hambatan dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 ditunjukan 
tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara langsung antara persepsi 
hambatan dengan tes IVA yaitu dengan koefisien regresi b sebesar -2,5.  Jadi dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh  langsung antara persepsi hambatan dan Tes IVA 
dengan nilai total koefisien regresi b sebesar -2,5.   
6. Hipotesis keenam yaitu ada pengaruh antara persepsi isyarat bertindak dengan 
pelaksanaan tes IVA pada WUS di Kota Kediri  
 
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh tidak langsung antara 
persepsi isyarat bertindak atau cue to action dengan pelaksanaan tes IVA di Kota 
Kediri. Pada gambar 4.2 ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana 
pengaruh secara tidak langsung antara isyarat bertindak atau cue to action dengan tes 
IVA didapat dari pengaruh yang pertama yaitu antara isyarat bertindak atau cue to 
action dengan ancaman dengan koefisien regresi b sebesar 2,5 ; kemudian dilanjutkan 
dari persepsi ancaman ke tes IVA dengan koefisien regresi b sebesar 2,0. Jadi dapat 
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disimpulkan bahwa ada pengaruh tidak langsung antara persepsi kerentanan dan tes 
IVA melalui persepsi ancaman, dengan nilai total koefisien regresi b sebesar 4,5 
D. Pembahasan 
Sub bab ini membahas hasil penelitian dengan 7 variabel, yang terdiri dari 5 
variabel eksogen yaitu kerentanan, keparahan, manfaat, hambatan dan isyarat 
bertindak/Cta. Sedangkan 2 Variabel endogen terdiri dari variable ancaman dan 
pelaksanaan tes  IVA 
1. Pengaruh Antara  persepsi kerentanan dan pelaksanaan tes IVA  
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh tidak langsung antara 
persepsi kerentanan dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 
ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara tidak 
langsung antara kerentanan dengan tes IVA didapat dari pengaruh yang pertama yaitu 
antara kerentanan dengan ancaman dengan koefisien regresi b sebesar 1,4 dengan p = 
0,016 dinyatakan signifikan ; kemudian dilanjutkan pengaruh  dari persepsi ancaman 
ke tes IVA dengan koefisien regresi b sebesar 2,0 dengan p = 0,004 dinyatakan 
signifikan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh antara persepsi 
kerentanan individu dengan melakukan tes IVA dan secara statistik signifikan, 
dimana seseorang menyadari bahwa dirinya rentan atau mudah terkena suatu 
penyakit dalam hal ini adalah kanker serviks, maka dia akan melakukan suatu usaha 
untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut dengan melakukan tes IVA, hal ini 
sesuai dengan teori HBM yang dikembangkan oleh Rosenstock (1994) bahwa 
anggapan seseorang untuk mudah tertular suatu penyakit akan membuatnya untuk 
melakukan suatu perlindungan. 
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Hasil penelitian ini mendukung penelitian dari Huchko et al bahwa ada 
pengaruh yang signifikan antara persepsi kerentanan dengan keinginan untuk 
melakukan tes IVA. Hasil penelitian ini didukung oleh Winkjosastro (2005) bahwa 
tujuan sesorang melakukan pemeriksaan awal atau tes IVA salah satunya adalah 
agar ternindar dari kanker mulut rahim. Kemudian dalam (Bakhtari et al,. 2012 ) 
menyatakan bahwa seorang individu akan mengambil tindakan untuk melindungi 
diri mereka jika mereka menganggap bahwa kondisi mereka rentan terhadap 
kondisi atau masalah yang serius, 
Dari uraian diatas penulis dapat menyimpulkan bahwa individu yang 
memiliki persepsi kerentanan yang tinggi terhadap penyakit kanker serviks maka 
individu terbesut akan melakukan usaha untuk mencegah terjadinya penyakit 
kanker serviks salah satunya yaitu dengan melakukan tes IVA  
2. Pengaruh Antara  persepsi keparahan dan pelaksanaan tes IVA  
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh tidak langsung antara 
persepsi keparahan dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 
ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara tidak 
langsung antara persepsi keparahan dengan tes IVA didapat dari pengaruh yang 
pertama yaitu antara keparahan dengan ancaman dengan koefisien regresi b sebesar 
1,3 dengan p = 0,024 dinyatakan signifikan ; kemudian dilanjutkan pengaruh  dari 
persepsi ancaman ke tes IVA dengan koefisien regresi b sebesar 2,0 dengan p = 
0,004 dinyatakan signifikan.  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh antara persepsi 
keparahan penyakit dengan melakukan tes IVA dan secara statistik signifikan, 
makin serius atau makin parah suatu penyakit maka seseorang akan melakukan 
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upaya untuk melakukan pencegahan yaitu melakukan tes IVA, Hasil penelitian ini 
didukung oleh Winkjosastro (2005) bahwa tujuan melakukan tes IVA dikarekanan 
besarnya keparahan dari kanker leher rahim. 
Teori HBM yang dikembangkan oleh Rosenstock (1994) menyatakan 
bahwa persepsi keseriusan atau keparahan suatu penyakit menyebabkan seseorang 
mempunyai sikap untuk melakukan suatu upaya pengobatan, kemudian dalam 
(Bakhtari et al., 2012) memprediksikan bahwa seorang individu akan mengambil 
tindakan untuk melindungi diri mereka jika mereka menganggap bahwa kondisi 
seseorang tersebut dalam masalah yang serius. 
Penulis dapat menyimpulkan bahwa dengan adanya persepsi atau anggapan 
tentang keseriusan/keparahan suatu penyakit dalam hal ini adalah kanker serviks, 
membuat individu bersedia untuk melalukan pemeriksaan dengan metode tes IVA. 
Hal ini dikarenakan mereka tidak ingin terkena penyakit serius sehingga akan 
melakukan usaha untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut 
3. Pengaruh Antara  persepsi ancaman dan pelaksanaan tes IVA 
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh langsung antara 
persepsi ancaman dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 
ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara langsung 
antara persepsi ancaman dengan tes IVA yaitu dengan koefisien regresi b sebesar 
2,0  Jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh  langsung antara persepsi ancaman 
dan tes IVA dengan nilai total koefisien regresi b sebesar 2,0 dengan p = 0,004 
dinyatakan signifikan. 
Menurut Rosenstock (1982) dalam Noorkasiani (2009), model kepercayaan 
kesehatan ini mencakup lima unsur utama. Pertama, persepsi individu tentang 
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kemungkinannya terkena suatu penyakit (perceived susceptibility). Mereka yang 
merasa dapat terkena penyakit tersebut akan lebih cepat merasa terancam. Kedua, 
pandangan individu tentang beratnya penyakit tersebut (perceived seriousness), 
yaitu risiko dan kesulitan apa saja yang akan dialaminya dari penyakit itu. Makin 
berat risiko suatu penyakit, dan makin besar kemungkinannya bahwa individu itu 
terserang penyakit penyakit tersebut. Ketiga, makin dirasakan besar ancamannya 
(perceived threats). Ancaman ini mendorong individu untuk melakukan tindakan 
pencegahan atau penyembuhan penyakit.  
Penulis dapat menyimpulkan bahwa dengan adanya persepsi atau anggapan 
tentang ancaman suatu penyakit dalam hal ini adalah kanker serviks, membuat 
individu bersedia untuk melalukan pemeriksaan dengan metode tes IVA. Hal ini 
dikarenakan mereka tidak ingin terkena penyakit kanker serviks sehingga akan 
melakukan usaha untuk mencegah terjadinya penyakit tersebut. 
4. Pengaruh Antara  persepsi manfaat dan pelaksanaan tes IVA  
Hasil Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh langsung antara 
persepsi manfaat dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 
ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara langsung 
antara persepsi manfaat dengan Tes IVA yaitu dengan koefisien regresi b sebesar 
1,5  Jadi dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh  langsung antara persepsi manfaat 
dan Tes IVA dengan nilai total koefisien regresi b sebesar 2,1 dengan p = 0,024 
dinyatakan signifikan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh antara persepsi manfaat 
yang dirasakan dengan melakukan tes IVA dan secara statistik signiflkan, hal ini 
berarti semakin merasakan manfaat dari suatu tindakan untuk menghmdari 
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penyakit, maka akanlebih memilih melakukan tindakan tersebut. Hal ini didukung 
oleh teori HBM yang dikembangkan oleh Rosenstock (1994) bahwa efektivitas 
tingkat kepercayaan terhadap strategi yang dirancang untuk mengurangi ancaman 
suatu penyakit semakin tinggi maka dengan sendirinya akan melakukan tindakan 
pencegahan tersebut dalam hal ini melakukan tes Inspeksi Visual Asam Asetat 
Hasil penelitian ini didukung oleh Were, etal.,(2011) yang menyatakan bahwa 
semakin diketahui manfaat dari pemeriksaan leher rahim maka semakin banyak 
untuk melakukan pemeriksaan tersebut. Hal ini sesuai dengan pendapatdari WHO 
(2006) bahwa manfaat dari melakukan pemeriksaan Inspeksi Visual Asam Asetat 
adalah untuk mengetahui atau mendeteksi adanya kelainan pada leher rahim segera 
setelah dilakukan pemeriksaan sehingga dapat dilakukan suatu tindakan pengobatan 
dengan segera. 
Sedangkan menurut Winkjosastro (2005) ada beberapa manfaat seseorang 
melakukan pemeriksaan inspeksi visual asam asetat di antara adalah dapat segera 
mendapatkan kanker servik pada stadium lebih awal, untuk mendeteksi secara dini 
adanya perubahan sel mulut rahim yang dapat mengarah ke kanker mulut rahim 
beberapa tahun kemudian, penanganan secara dini dapat dilakukan sehingga 
terhindar dari kanker mulut rahim, sehingga pengobatan diharapkan berhasil lebih 
baik. 
Penulis dapat menyimpulkan dari uraian diatas bahwa dengan mengetahui 
manfaat dari suatu metode pemeriksaan atau tes IVA maka individu akan lebih 
tertarik dan lebih sadar tentag pentingnya tes IVA tersebut dan tidak akan berfikir 
dua kali untuk melakukan tes IVA. 
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5. Pengaruh Antara  persepsi hambatan dan pelaksanaan tes IVA  
Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh langsung antara 
persepsi hambatan dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri. Pada gambar 4.2 
ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, dimana pengaruh secara langsung 
antara persepsi hambatan dengan Tes IVA yaitu dengan koefisien regresi b sebesar 
-2,5  dengan p = 0,001 < 0,05 dinyatakan signifikan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada pengaruh antara persepsi 
hambatan yang dirasakan dengan melakukan tes IVA dan secara statistik signifikan, 
hal ini berarti semakin merasakan besarnya suatu hambatan dalam melakukan 
perilaku maka keberhasilan untuk berperilaku tersebut semakin kecil. Hambatan 
yang dirasakan merupakan suatu konsekuensi negatif potensial yang mungkin 
timbul ketika mengambil tindakan tertentu, termasuk tuntutan fisik, psikologis, dan 
keuangan teori HBM yang dikembangkan oleh Rosenstock (1994) 
Hasil penelitian ini didukung oleh Were, E et al,,(20l 1) dalam penelitian 
tersebut menjelaskan bahwa yang menjadi hambatan yang paling umum bahwa 
wanita tidak melakukan tes dikarenkan tidak adanya biaya serta takut tentang hasil 
dari tes diungkapkan oleh 22,4% responden. Kemudian Widihastuti, et al (2013) 
juga menyatakan bahwa masih adanya anggapan perempuan mempunyai akses 
yang lemah, tergantung, serta tidak mandirimisalnya terhadap keuangan keluarga 
sehingga mengurangi kemampuannya untuk melindungi dirinya dari faktor risiko 
penyakit, serta dalam keadaan sakitpun perempuan harus mendapatkan ijin suami 
untuk berkunjung ke sarana pelayanan kesehatan. 
Terbatasnya akses terhadap biaya, jarak/transportasi, informasi dan 
teknologi memperburuk kondisi perempuan untuk melakukan tes IVA. Jika 
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perempuan mempunyai akses terhadap pembiayaan, keputusan mandiri maka akan 
berdampak signifikan terhadap kesejahteraan perempuan. Apalagi perempuan 
dengan penyakit yang berpengaruh dengan organ kewanitaan cenderung tidak ke 
sarana kesehatan karena takut dengan stigma sosial yangmiring atau negatif yang 
akan diterima dan kalaupun berobat penyakitnya sudah dalam stadium lanjut 
(Widihastuti., et al, 2013). 
Penulis menyimpulkan bahwa adanya persepsi hambatan dalam metode tes 
IVA membuat individu atau WUS enggan dalam melakukan tes tersebut. Hal ini 
dikarenakan banyak anggapan yang negatif dari diri individu sendiri mengenai tes 
IVA karena kurangnya pemahaman tentang manfaat dari tes IVA tersebut. Atau 
adanya hambatan dari pihak pemeriksa meliputi ketersediaan alat, akses menuju 
pelayanan kesehatan maupun tenaga kesehatan yang kurang memadai. 
6. Pengaruh Antara  persepsi isyarat bertindak dan pelaksanaan tes IVA  
Hasil Hasil uji hipotesis menunjukan bahwa ada pengaruh tidak langsung 
antara persepsi isyarat bertindak atau cue to acction dengan pelaksanaan tes IVA di 
Kota Kediri. Pada gambar 4.2 ditunjukan tentang seberapa besar pengaruhnya, 
dimana pengaruh secara tidak langsung antara isyarat bertindak atau cue to acction 
dengan Tes IVA didapat dari pengaruh yang pertama yaitu antara isyarat bertindak 
atau cue to acction dengan ancaman dengan koefisien regresi b sebesar 2,5 dengan 
p = 0,001 dinyatakan signifikan; kemudian dilanjutkan dari persepsi ancaman ke 
Tes IVA dengan koefisien regresi b sebesar 2,0 dengan p = adalah 0,004 dinyatakan 
signifikan.  
Jika terjadi penurunan isyarat bertindak atau cues to action tes IVA, maka 
perilaku pelaksanaan tes IVA juga akan mengalami penurunan. Hasil penelitian ini 
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sesuai dengan hasil penelitian Aryani (2015), bahwa keaktifan mencari informasi 
melalui teman, petugas kesehatan, penyuluhan, media cetak dan elektronik 
memengaruhi perilaku pelaksanaan tes IVA. Persepsi individu dari cues to action 
diharapkan mampu mendorong adopsi perilaku kesehetan jika individu sudah 
memegang keyakinan kunci lainnya mendukung tindakan. Motivasi kesehatan 
mengacu pada kestabilan perbedaan antara individu dalam nilai kesehatan dan 
kecenderungan untuk menjadi termotivasi dalam menjaga kesehatan. Individu 
dengan motivasi tinggi dalam menjaga kesehatan harus lebih mungkin untuk 
mengadopsi perilaku kesehatan yang relevan (Cornner, 2010) 
Penulis menyimpulkan bahwa adanya persepsi isyarat bertindak atau cue to 
action dalam metode tes IVA membuat individu atau WUS terdorong dalam 
melakukan tes tersebut. Hal ini dikarenakan informasi melalui teman, petugas 
kesehatan, penyuluhan, media cetak dan elektronik memengaruhi perilaku 
pelaksanaan skrining IVA.  
 
E. Keterbatasan Penelitian 
Berdasarkan hasil penelitian ini sudah mampu menjelaskan ada pengaruh 
yang signifikan, karena peneliti hanya menggunakan  kuesioner sehingga hanya 
membahas tentang metode hasil secara statistik. Peneliti tidak melakukan observasi 
dan wawancara mendalam (indeep interview) terhadap wanita usia subur yang 
melakukan tes IVA maupun yang tidak melakukan tes IVA. 
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BAB V 
KESIMPULAN, IMPLIKASI, DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
1. Pengaruh Antara  persepsi kerentanan terhadap pelaksanaan tes IVA 
Ada pengaruh secara tidak langsung antara persepsi kerentanan dengan 
pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri yaitu yang pertama antara persepsi kerentanan 
dengan persepsi ancaman didapatkan nilai koefisien regresi b sebesar 1,4 dengan p 
= 0,016 dinyatakan signifikan, dilanjutkan pengaruh antara persepsi ancaman 
dengan pelaksanaan tes IVA didapakan nilai koefisien regresi b sebesar 2,0 dengan 
p = 0,004 dinyatakan signifikan.  
2. Pengaruh Antara  persepsi keparahan terhadap pelaksanaan tes IVA 
Ada pengaruh secara tidak langsung antara persepsi keparahan dengan 
pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri yaitu yang pertama antara persepsi keparahan 
dengan ancaman  didapatkan nilai koefisien regresi b sebesar 1,3 dengan p = 0,024 
dinyatakan signifikan, dilanjutkan pengaruh antara persepsi ancaman dengan 
pelaksanaan tes IVA didapakan nilai koefisien regresi b sebesar 2,0 dengan p = 
0,004 dinyatakan signifikan. 
3. Pengaruh Antara  persepsi ancaman terhadap pelaksanaan tes IVA 
Ada pengaruh secara langsung antara persepsi ancaman dengan pelaksanaan tes 
IVA di Kota Kediri yaitu pengaruh antara persepsi ancaman dengan pelaksanaan 
tes IVA didapakan nilai koefisien regresi b sebesar 2,0 dengan p = 0,004 
dinyatakan signifikan. 
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4. Pengaruh Antara  persepsi manfaat terhadap pelaksanaan tes IVA 
Ada pengaruh secara langsung antara persepsi manfaat dengan pelaksanaan 
tes IVA di Kota Kediri dengan koefisien regresi b sebesar 1,5 dengan p = 0,024 
dinyatakan signifikan.  
5. Pengaruh Antara  persepsi hambatan terhadap pelaksanaan tes IVA 
Ada pengaruh secara langsung antara persepsi manfaat dengan pelaksanaan 
tes IVA di Kota Kediri dengan koefisien regresi b sebesar -2,5 dengan p = 
0,001<dinyatakan signifikan. 
6. Pengaruh Antara  persepsi isyarat bertindak terhadap pelaksanaan tes IVA 
Ada pengaruh secara tidak langsung antara persepsi isyarat bertindak atau cue 
to action dengan pelaksanaan tes IVA di Kota Kediri yaitu yang pertama antara 
persepsi isyarat bertindak atau cue to action dengan persepsi ancaman didapatkan 
koefisien regresi b antara isyarat bertindak atau cue to action (Cta)  dengan 
ancaman  bernilai positif yaitu sebesar 2,5 dengan p= 0,001 dinyatakan signifikan, 
dilanjutkan pengaruh antara persepsi ancaman dengan pelaksanaan tes IVA 
didapakan nilai koefisien regresi b antara ancaman dengan tes IVA bernilai positif 
yaitu sebesar 2,0 dengan p = 0,004 dinyatakan signifikan. 
 
B. Implikasi Penelitian 
1. Implikasi Teoritis 
Penelitian ini memiliki implikasi teoretis bahwa teori Health Belief Model 
dapat digunakan untuk menjelaskan persepsi kerentanan individu, keparahan 
penyakit, persepsi ancaman ,persepsi manfaat, dan persepsi hambatan dan persepsi 
isyarat untuk bertindak sebagai faktor-faktor wanita usia subur dalam penggunaan 
tes IVA. Sebagai faktor efisiensi dalam menentukan suatu tindakan atau perilaku 
sebagai upaya pencegahan terhadap penyakit kanker serviks.Untuk meningkatkan 
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pencegahan terhadap penyakit kanker serviks tidak hanya dari kesadaran dan 
pengetahuan ibu sendiri tetapi juga adanya kesadaran dari suami, kesediaan dari 
tenaga kesehatan untuk memberikan informasi tentangkanker serviks dan metode 
tes IVA Asetat kepada seluruh masyarakat khususnya wanita usia subur. 
2. Implikasi Praktis 
Hasil penelitian ini menunjukan adanya pengaruh yang negatif antara 
hambatan dengan pelaksanaan tes IVA dimana apabila persepsi hambatan tinggi 
maka akan mempengaruhi seseorang dalam melakukan tes IVA sehingga semakin 
tinggi persepsi hambatan semakin rendah WUS dalam melakukan tes IVA. Maka 
dari itu diharapkan WUS bersikap positif terhadap pelaksanaan tes IVA, selain itu 
agar WUS memiliki sikap yang positif terhadap IVA diharapkan kepada 
pemerintah agar meminimalisir hambatan WUS dalam melaksanakan tes IVA. 
3. Implikasi metodologi 
Penelitian ini hanya menggunakan kuesioner sehingga hanya membahas 
tentang metode statistiknya saja sehingga observasi terhadap dismenore kurang 
mendalam. 
 
C. Saran 
1. Bagi Petugas Kesehatan 
Petugas kesehatan sebaiknya mengadakan program pendidikan kesehatan, 
penyuluhan-penyuluhan tentang pentingnya melakukan pencegahan terhadap 
kanker serviks yaitu dengan metode tes IVA. Hal ini dapat dilakukan dengan 
menggunakan media sehingga memberikan pemahaman dan ketertarikan wanita 
usia subur untuk melakukan pemeriksaan tes IVA. Selain itu diharapkan petugas 
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kesehatan menguatkan persepsi kerentanan, keseriusan, ancaman, hambatan, 
manfaat dan isyarat bertindak agar cakupan tes IVA semakin meningkat. 
2.   Bagi Responden 
Wanita usia subur diharapkan meluang waktu untuk melakukan 
pemeriksaan tes IVA sehingga dapat mencegah terjadinya penyakit kanker serviks. 
3.   Bagi Peneliti selanjutnya 
Peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian tidak hanya 
menggunakan alat kuesioner saja tetapi juga dengan wawancara mendalam atau 
Focus Group Discussion (FGD) sehingga didapatkan hasil yang lebih luas. 
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PERMOHONAN UNTUK MENJADI RESPONDEN 
 
Kepada Yth 
Ibu  
Di Wilayah Kerja Puskesmas Sukorame 
Kota Kediri 
 
Dengan hormat, 
Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 
Nama   : Putri Wahyu Wigati 
NIM   : S021408048 
adalah mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Kesehatan Masyarakat Universitas 
Sebelas Maret Surakarta, akan mengadakan penelitian yang berjudul “ANALISIS JALUR 
DENGAN HEALTH BELIEF MODEL TENTANG PENGGUNAAN SKRINING INSPEKSI 
VISUAL ASAM ASETAT PADA WANITA USIA SUBUR DI KOTA KEDIRI ”. Penelitian ini 
tidak menimbulkan akibat yang merugikan bagi ibu sebagai responden. Kerahasiaan semua 
informasi akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian akademis. 
Sehubungan dengan hal tersebut saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi 
responden penelitian ini dengan memberikan jawaban secara tulus dan jujur atas 
pertanyaan yang saya ajukan. 
Atas perhatian dan kesediaannya sebagai responden penelitian ini, saya ucapkan 
terimakasih. 
 
 
Surakarta,     Februari 2016 
Peneliti 
 
 
Putri Wahyu Wigati 
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PERSETUJUAN PENELITIAN 
(Informed Consent) 
 
 
Yang bertanda tangan di bawah ini : 
Nama    : ........................................................ (diisi peneliti) 
Usia    : ........................................................ (diisi peneliti) 
Pendidikan Terakir : ........................................................ (diisi peneliti)  
Usia Pernikahan : ........................................................ (diisi peneliti) 
 
Setelah memahami isi penjelasan dari lembar permohonan menjadi responden, maka 
dengan ini menyatakan persetujuan saya menjadi responden dan bersedia untuk direkam 
dalam penelitian ini serta bersedia memberikan jawaban secara tulus dan jujur sesuai 
dengan kemampuan saya. 
Saya percaya dan menyadari sepenuhnya bahwa jawaban dari pertanyaan yang diajukan 
akan dijamin kerahasisaanya oleh peniliti. 
Demikian bantuan saya kepada saudara, semoga berhasil dan bermanfaat bagi kepentingan 
penelitian akademis ini. 
 
 
Surakarta,       Februari 2016 
Hormat Saya, 
 
 
 ............................................ 
 Responden 
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LEMBAR KUESIONER 
Judul  : Analisis Jalur dengan Health Belief Model tentang Penggunaan Skrining 
Inspeksi Visual Asam Asetat untuk Deteksi Dini Kanker Serviks pada Wanita 
Usia Subut Di Kota Kediri. 
Peneliti  : Putri Wahyu Wigati 
Skrining Inspeksi Visual Asam Asetat (IVA) adalah salah satu cara melakukan tes 
kanker serviks, dengan cara mengolesi mulut rahim dengan asam asetat. Bertujuan 
untuk mendeteksi dini penyakit kanker serviks. 
 
Petunjuk Pengisian : 
3. Bacalah setiap pertanyaan dengan teliti dan beri tanda chek list (√) pada kolom yang 
anda pilih 
4. Tiap pertanyaan hanya diisi dengan satu jawaban 
5. Jawablah dengan baik, setiap pertanyaan. 
 
A. Data  Demografi 
Isilah biodata dibawah ini dengan memberikan jawaban tertulis pada tempat yang telah 
di sediakan 
1. Usia   : 
2. Pendidikan terakir : 
3. Pekerjaan  : 
4. Usia Perkawinan : 
5. Pendapatan  : 
 
B. Perilaku Penggunaan Skrining IVA 
Isilah pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan chek list (√) pada jawaban yang 
anda anggap benar ! 
1. Saya belum memikirkan kesehatan kewanitaan saya karena sekarang masih sibuk ? 
Tidak  
Ya  
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2. Saat ini sayamasih belum ingin melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks 
karena belum merasakan keluhan apapun ? 
Tidak  
Ya  
 
3. Saat ini saya sudah mengerti tentang pentingnya deteksi dini kanker serviks tetapi 
saya belum merasakan keluhan apapun ? 
Tidak  
Ya  
 
4. Apapun yang terjadi saya tidak melakukan pemeriksaan deteksi dini kankerserviks 
karena malu harus membuka baju? 
Tidak  
Ya  
 
5. Saat ini saya akan segera pergi ke tenaga kesehatan untuk melakukan pemeriksaan 
deteksi dini kanker serviks ? 
Tidak  
Ya  
 
6. Saya sudah melakukan pemeriksaan deteksi dini kanker serviks sesuai anjuran 
petugas kesehatan? 
Tidak  
Ya  
 
 
Petunjuk Menjawab Pertanyaan ! 
Isilah pertanyaan dibawah ini dengan menggunakan chek list (√), setiap pertanyaan yang 
mewakili persepsi kerentanan yang dirasakan, keparahan yang dirasakan, keuntungan yang 
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dirasakan, hambatan yang dirasakan, kemampuan untuk melakukan tindakan, ancaman 
yang dirasakan dalam menggunakan skrining IVA. 
 Pilihlah Sangat Setuju (SS) apabila pertanyaan tersebut dirasakan terjadi pada ibu. 
 Pilihlah Setuju (S) apabila pertanyaan tersebut dirasakan terjadi sebagian besar 
pada diri ibu. 
 Pilihlah Tidak Setuju (TS) apabila pertanyaan tersebut dirasakan sebagian kecil 
pada diri ibu. 
 Pilihlah Sangat Tidak Setuju (STS) apabila pertayaan tersebut tidak dirasakan 
terjadi pada diri ibu. 
C. HEALTH BELIEF MODEL 
A. Kerentanan yang Dirasakan (Perceived Susceptibility) 
  SS S TS STS 
1 Kesempatan saya untuk mendapatkan 
kanker serviks besar 
    
2 Kesehatan fisik saya membuat saya lebih 
berisiko untuk terkena kanker servik 
    
3 Saya merasa bahwa peluang saya 
mendapat kanker serviks di masa depan 
lebih tinggi 
    
4 Ada kemungkinan yang besar, saya akan 
terkena kanker serviks karena saudara 
saya ada yang terkena kanker serviks 
    
5 Saya tidak kwatir untuk terkena kanker 
serviks 
    
6 Di tahun depan saya merasa mendapatkan 
kanker serviks 
    
7 Menurut saya pemeriksaan IVA perlu saya 
lakukan karena saya memiliki anak lebih 
dari 3 
    
B Keparahan yang dirasakan ( Perceived Saverity) 
1 Saya melakukan pemeriksaan IVA karena 
saya mengeluh keputihan yang cukup 
banyak 
    
2 Saya merasa saat ini saya tidak menderita 
penyakit apapun 
    
3 Pemeriksaan IVA wajib dilakukan ketika 
wanita sudah pernah melakukan hubungan 
seksual 
    
 SS S TS STS 
4 Saya melakukan pemeriksaan IVA karena 
saya wanita usia subur yang pernah 
menikah 1 kali 
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5 Saya membutuhkan waktu yang lama jika 
saya menderika kanker serviks 
    
6 Menurut saya kanker serviks merupakan 
penyakit yang mematikan 
    
7 Saya tidak membutuhkan waktu yang 
lama jika saya menderika kanker serviks 
    
C Ancaman yang dirasakan ( Perceived Threat) 
 SS S TS STS 
1 Saya perlu melakukan skrining IVA agar 
dapat mengetahui sedini mungkin keadaan 
saya 
    
2 Saya sering bergonta ganti pasangan 
seksual sehingga saya menjadi berisiko 
menderita kanker serviks 
    
3 Saya terkena penyakitmenular seksual 
sehingga saya menjadi beresiko 
menderitakanker serviks 
    
4 Saya mempunyai keturunan kanker 
serviks sehingga saya berisiko untuk 
menderita serviks 
    
5 Penyakit Kanker serviks akan 
mengganggu kesehatan reproduksi saya 
    
6 Skrining IVA wajib dilakukan pada WUS 
karena penyakit kanker serviks adalah 
penyakit yang mematikan 
    
7 Skrining IVA tidak perlu dilakukan karena 
penyakit kanker serviks sangat sulit 
dicegah 
    
C Manfaat yang dirasakan (Perceived Benevit) 
  SS S TS STS 
1 Melakukan deteksi dini kanker serviks 
dapat mencegah masalah saya masa 
mendatang terkait kejadian kanker serviks 
    
2 Saya mendapat banyak keuntungan dari 
melaksanakan deteksi dini kanker serviks 
    
3 Pelaksanaan deteksi dini kanker serviks 
dapat menemukan adanya kelainan pada 
serviks sedini mungkin sehingga lebih 
mudah diobati 
    
4 Saya tidak akan cemas untuk terkena 
kanker serviks jika saya sudah melakukan 
deteksi dini kanker serviks 
    
5 Saya melakukan pemeriksaan IVA karena 
pemeriksaannya dilakukan di puskesmas 
yang dekat dengan rumah saya 
    
6 Melakukan pemeriksaan deteksi dini pada 
tenaga kesehatan akan mencegah 
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timbunya kanker serviks pada saya 
7 Saya melakukan pemeriksaan IVA karena 
biayanya murah dan terjangkau 
    
D Hambatan yang dirasakan (Perceived Barrier) 
  SS S TS STS 
1 Saya merasa malu untuk melakukan 
deteksi dini kanker serviks  
    
2 Saya merasa takut untuk melakukan 
deteksi dini kanker serviks 
    
3 Teknik pemeriksaan IVA membuat saya 
ragu apabila haslnya kurang akurat. 
    
4 Pemeriksaan deteksi dini kanker serviks 
akan mengganggu  aktivitas saya sehari 
hari  
   
5 Keluarga atau teman akan mengejek saya 
kalau saya melakukan deteksi dini kanker 
serviks 
    
6 Saya merasa kesulitan dalam biaya 
melakukan pemeriksaan deteksi dini 
kanker serviks 
    
7 Untuk melakukan deteksi dini kanker 
serviks diperlukan banyak waktu karena 
jarak rumah dengan Puskesmas yang Jauh 
 
 
 
   
F Isyarat Bertindak (Cue To Action) 
  SS S TS STS 
1 Saya mendapat informasi dari tenaga 
kesehatan tentang pentingnya pemeriksaan 
IVA bagi WUS 
    
2 Saya membaca di koran jika WUS yang 
sudah menikah wajib melakukan 
pemeriksaan IVA 
    
3 Tetangga saya menyarankan untuk 
melakukan pemeriksaan IVA di 
Puskesmas  
   
4 Suami saya mendukung saya melakukan 
pemeriksaan IVA 
    
5 Tetangga saya memakai KB menikah 
lebih dari 1 kali tapi tidak melakukan 
pemeriksaan IVA 
    
6 Saya mempunyai keturunan kanker 
serviks sehingga saya memiliki peluang 
besar terkena kanker serviks 
    
7 Saya melakukan pemeriksaan IVA karena 
saya WUS yang pernah menikah lebih dari 
2 kali 
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Reliability 
Scale: Kerentanan 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.710 7 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
X1.1 2.77 .898 30 
X1.2 2.50 1.009 30 
X1.3 2.67 .959 30 
X1.4 2.77 .858 30 
X1.5 2.47 .900 30 
X1.6 2.60 .968 30 
X1.7 2.67 .884 30 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
X1.1 15.67 11.885 .431 .675 
X1.2 15.93 11.995 .336 .701 
X1.3 15.77 11.840 .394 .684 
X1.4 15.67 11.885 .462 .668 
X1.5 15.97 11.482 .503 .657 
X1.6 15.83 11.385 .464 .666 
X1.7 15.77 12.323 .363 .691 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
18.43 15.357 3.919 7 
 
Scale: Keparahan 
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Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.637 7 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
X2.1 2.67 .959 30 
X2.2 2.63 .850 30 
X2.3 2.83 .950 30 
X2.4 2.67 1.028 30 
X2.5 2.83 .950 30 
X2.6 2.77 1.006 30 
X2.7 2.63 1.033 30 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
X2.1 16.37 11.734 .464 .753 
X2.2 16.40 11.885 .431 .675 
X2.3 16.20 11.995 .336 .701 
X2.4 16.37 11.840 .394 .684 
X2.5 16.20 11.926 .428 .674 
X2.6 16.27 12.185 .469 .619 
X2.7 16.40 11.421 .498 .771 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
19.03 14.516 3.810 7 
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Scale: Ancaman 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.668 7 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
X3.1 2.63 1.066 30 
X3.2 2.60 1.003 30 
X3.3 2.50 1.075 30 
X3.4 3.00 .695 30 
X3.5 2.83 .950 30 
X3.6 2.47 .937 30 
X3.7 2.73 .907 30 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
X3.1 16.13 10.809 .428 .617 
X3.2 16.17 11.040 .434 .615 
X3.3 16.27 11.926 .443 .674 
X3.4 15.77 12.185 .469 .619 
X3.5 15.93 11.789 .345 .642 
X3.6 16.30 12.010 .316 .650 
X3.7 16.03 11.344 .454 .612 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
18.77 14.944 3.866 7 
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Scale: Manfaat 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.647 7 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
X4.1 2.60 .932 30 
X4.2 2.50 .938 30 
X4.3 2.80 .997 30 
X4.4 2.60 1.163 30 
X4.5 2.70 .915 30 
X4.6 2.93 .907 30 
X4.7 2.87 .973 30 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
X4.1 16.40 12.372 .422 .691 
X4.2 16.50 12.855 .315 .716 
X4.3 16.20 12.437 .410 .693 
X4.4 16.40 12.833 .362 .704 
X4.5 16.30 12.185 .469 .619 
X4.6 16.07 11.885 .431 .675 
X4.7 16.13 12.010 .316 .650 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
19.00 15.034 3.877 7 
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Scale: Hambatan 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.706 7 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
X5.1 2.47 .937 30 
X5.2 2.67 .884 30 
X5.3 2.60 .968 30 
X5.4 2.73 1.081 30 
X5.5 2.50 .900 30 
X5.6 2.47 1.106 30 
X5.7 2.60 .814 30 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
X5.1 15.57 13.151 .346 .691 
X5.2 15.37 12.516 .492 .655 
X5.3 15.43 12.392 .447 .665 
X5.4 15.30 12.424 .366 .689 
X5.5 15.53 12.051 .563 .637 
X5.6 15.57 12.530 .335 .698 
X5.7 15.43 13.289 .409 .676 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
18.03 16.378 4.047 7 
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Scale: Isyarat Bertindak 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
Excluded
a
 0 .0 
Total 30 100.0 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha N of Items 
.721 7 
 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
X6.1 2.70 .988 30 
X6.2 2.67 1.061 30 
X6.3 2.90 .845 30 
X6.4 2.57 .898 30 
X6.5 2.57 .935 30 
X6.6 2.43 .898 30 
X6.7 2.93 .868 30 
 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance if 
Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's Alpha 
if Item Deleted 
X6.1 16.07 11.651 .477 .677 
X6.2 16.10 10.921 .541 .658 
X6.3 15.87 12.189 .498 .674 
X6.4 16.20 12.372 .422 .691 
X6.5 16.20 12.855 .315 .716 
X6.6 16.33 12.437 .410 .693 
X6.7 15.83 12.833 .362 .704 
 
Scale Statistics 
Mean Variance Std. Deviation N of Items 
18.77 15.840 3.980 7 
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  ___  ____  ____  ____  ____ (R) 
 /__    /   ____/   /   ____/ 
___/   /   /___/   /   /___/   13.0   Copyright 1985-2013 StataCorp LP 
  Statistics/Data Analysis            StataCorp 
                                      4905 Lakeway Drive 
     MP - Parallel Edition            College Station, Texas 77845 USA 
                                      800-STATA-PC        http://www.stata.com 
                                      979-696-4600        stata@stata.com 
                                      979-696-4601 (fax) 
 
Notes: 
      1.  (/v# option or -set maxvar-) 5000 maximum variables 
 
. use C:\Users\acer\AppData\Local\Temp\Temp2_Lampiran_2016613.zip\Putri.dta  
 
. logitivatestancamanmanfaathambatan 
 
Iteration 0:   log likelihood =   -76.3817   
Iteration 1:   log likelihood = -40.941462   
Iteration 2:   log likelihood = -38.247048   
Iteration 3:   log likelihood = -38.137196   
Iteration 4:   log likelihood = -38.136894   
Iteration 5:   log likelihood = -38.136894   
Logistic regression                               Number of obs   =        120 
                                                  LR chi2(3)      =      76.49 
Prob> chi2     =     0.0000 
Log likelihood = -38.136894                       Pseudo R2       =     0.5007 
 
------------------------------------------------------------------------------ 
ivatest |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
ancaman  |   2.008626   .6881098     2.92   0.004     .6599559    3.357297 
manfaat  |   1.520737   .6731686     2.26   0.024     .2013506    2.840123 
hambatan |  -2.482329   .6534861    -3.80   0.000    -3.763138    -1.20152 
       _cons |  -2.565099   1.325216    -1.94   0.053    -5.162476    .0322772 
------------------------------------------------------------------------------ 
 
. logitancamankerentankeparahacta 
 
. logitancamankerentankeparahacta 
 
Iteration 0:   log likelihood =   -80.7614   
Iteration 1:   log likelihood = -45.036948   
Iteration 2:   log likelihood = -44.455098   
Iteration 3:   log likelihood =  -44.45223   
Iteration 4:   log likelihood = -44.452229   
 
Logistic regression                               Number of obs   =        120 
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                                                  LR chi2(3)      =      72.62 
Prob> chi2     =     0.0000 
Log likelihood = -44.452229                       Pseudo R2       =     0.4496 
 
------------------------------------------------------------------------------ 
ancaman |      Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval] 
-------------+---------------------------------------------------------------- 
kerentan |   1.360325   .5662919     2.40   0.016     .2504138    2.470237 
keparaha |   1.321233   .5863745     2.25   0.024     .1719599    2.470506 
cta    |   2.520681   .5744483     4.39   0.000     1.394783    3.646579 
   _cons |  -8.012794   1.280419    -6.26   0.000    -10.52237   -5.503219 
------------------------------------------------------------------------------ 
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